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OZET

Ferhat Kaan GURKAN. Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Kirilganlik, Sarkopeni ve Malniitrisyon Durumunun
Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Béliimii Yiiksek
Lisans Tezi. Gaziantep, 2023. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore son 5 yilda yasli niifus %22,6 oraninda
artmustir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10,0'u gegmesi niifusun yaslanmasinin bir gostergesidir.
Niifus projeksiyonlarina gore yasli niifusun; 2030 yilinda toplumun %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda %25,6'sim1 olusturmasi beklenmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yash
niifus artmaktadir. Kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon yaslilarda siklikla gériilen sorunlardir. Bu tez ¢aligmasi
61 yash (44 erkek, %72,1; 17 kadin, %27,9) ile yiiriitiilmiistiir. Gaziantep linde yer alan Gaziantep Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanh@ il Miidiirliigiine bagl olan Gaziantep Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Nizip Huzurevi Midiirliiglinde ikamet eden yash bireylere yiiz yiize soru kagidi uygulanmis,
demografik o6zellikleri belirlenmistir. Yaslilara Mini Nutrisyonel Aragtirma Tarama Testi (MNA), R-MAPP
(Remote Malnutrition Application for Primary Practice) ve Edmonton Kirilganlik Olgegi (EFS) uygulanmustir.
Yaglilarin yas ortalamast (£SS) 71,9+£7,0 yildir. Huzurevinde kalig siiresi ortalamasi (+£SS) 27,0+29,1 ay olarak
belirlenmistir. Son 3 ayda; %14,8’nin viicut agirhigr kaybettigi ve %21,3’iiniin viicut agirlhiginin arttigi
belirlenmistir. Yaslt bireylerin %37,7 si diizenli olarak saglik kontroliinden gectiklerini beyan etmistir ve
%70,5’inin hekim tarafindan tanis1 konmus saglik sorunu vardir. Yaslh bireylerin %30,2’sinde kalp-damar
hastaliklari, %28,6’sinda hipertansiyon ve %19,0’unda diyabet sorunu oldugu belirlenmistir. Hastalig1 ile ilgili
diyet uygulamayanlarin oran1 %62,3 iken, %91,8’i giinliik hareketlerinde birinden yardim almamaktadir. Son 1
yilda diisme sayist ortalama (+SS) 1,0+2,1°dir ve %36,1’inde diisme korkusu vardir. Diizenli olarak egzersiz/spor
yapanlarin oran1 %14,8 ve son bir hafta icerisinde yiirliyiis yapanlarin oran1 %44,3 olarak belirlenmistir. Yaslh
bireylerin %54,1’inin egzersiz/spor yapmalarini fiziksel olarak engelleyen durumlari vardir. Yasllar giiniin biiyiik
¢ogunlugunu televizyon izleyerek (%60,7) ve arkadaslarinla sohbet ederek (%34,4) ge¢irmektedir. Edmonton
kirllganlik puan ortalamalari (+SS) erkeklerde 4,9+2.4 ve kadinlarda 6,8+2,3°dir. Kirillganlik skoruna gore
yaslilarin; %37,7’si kirllgan degil (0-4 puan), %31,1’i duyarli (5-6 puan) ve %21,3’i hafif kirllgan (7-8 puan)
bulunmustur. MNA puan ortalamalar1 (£SS) 24,243,2°dir. Yaslilarin; %68,9’u MNA’ya gdre normal nutrisyonel
durum gostermekte (24-30 puan), %29,5’i malniitrisyon riski (23,5-17 puan) tasimaktadir ve %1,6’s1 ise
malniitrisyonludur (<17 puan). R-MAPP’te yer alan MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) skoruna gore
yaslilarin; %85,2’si diisiik (0 puan), %9,8’1 orta (1 puan), %4,9’u yliksek (>2 puan) malniitrisyon risk grubundadir.
SARC-F skorlarina gore yashlarm %29,5’i (>4 puan) sarkopeniktir. Erkek ve kadin yash bireylerin viicut agirhigi,
boy uzunlugu, bel gevresi ve kalca ¢evresi ortalamalar1 (£SS) sirasiyla 75,9+12.8 kg, 170,8+4,6 cm, 104,0+10,9
cm ve 98,7+10,1 cm; 74,8+14,2 kg, 155,9+8,2 cm, 112,7£10,6 cm ve 106,4+11,4 cm olarak belirlenmistir. El
kavrama giicii ortalamasi erkek yasl bireylerde 25,3+6,4 kg iken kadinlarda 13,3+3,7 kg olarak belirlenmistir.
Erkek bireylerin ortalama (£SS) enerji alim miktarlar1 1286,8+406,7 kkal, kadin bireylerin 1338,5+475,4 kkal iken
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanma yiizdeleri sirasiyla erkeklerde %48,2+7.3 %16,444,7 ve
9%35,248,2 iken kadmlarda %50,1+7,2 %16,7+3,7 ve %33,147,2 dir. Huzurevinde yasayan yaslilarda kirilganlik,
sarkopeni ve malniitrisyon riski belirlenmistir. Yaglilara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
programlar olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslh, Kirilganlik, Sarkopeni, Malniitrisyon, MNA, R-MAPP, Edmonton Kirilganlik Olgegi



ABSTRACT

Ferhat Kaan GURKAN. Determination of Frailty, Sarcopenia and Malnutrition Status in Elderly Living in
Nursing Homes. Hasan Kalyoncu University Graduate Education Institute, Department of Nutrition and
Dietetics. Master Thesis. Gaziantep, 2023. According to the Turkish Statistical Institute, the elderly population
has increased by 22.6% in the last 5 years. The proportion of elderly individuals in the total population exceeds
10%, indicating that the society is getting older. When we inspect the projections indicating population, 12.9%
of the population is old in 2030, 16.3% in 2040, 22.6% in 2060, and 25.6% of the total population in 2080 are
expected to be elderly population. In the World and also in Tiirkiye the elderly population is growing. Frailty,
sarcopenia and malnutrition are common problems among elderly living in institutions. The main purpose of
this study was to assess the status of frailty, sarcopenia and malnutrition among elderly people living in nursing
homes. 61 elderly people (44 males, 72.1%; 17 females, 27.9%). A questionnaire was applied face-to-face for
to assess the demographic variables. Also, Mini Nutritional Assessment (MNA), R-MAPPS (Remote
Malnutrition Application for Primary Practice) and Edmonton Frail Scale (EFS) questionnaires were applied.
The mean (£SD) age was 71.9+7.0 years. Living duration in nursing home for 27.0+29.1 months. Within last 3
months; 14.8% of the elderly had lost body weight and 21.3% had gained. A total of 37.7% had routine health
check-up and 70.5% had health problem diagnosed by a physician. Patients had CVD (30.2%), diabetes
(19.0%), hypertension (28.6%) problems. 62,3% did not apply diet related to disease. 91,8% did not ask for
help in daily activities. Within the last 1 year had 1.04£2.1 times of falls and 36.1% had fear of fall. 14.8% had
regular exercise/sports activity and 44.3% was walking within previous week. 54.1% had physical disability
affecting physical activity status. Most of the elderly spent their time watching TV (60,7%) and chatting with
friends (34,4%). Edmonton Frail Scale mean (£SD) score was 5.0+£2.7 in males and 6.3£2.2 in females.
According to EFS scores; 37,7% was not frail (0-4 points), 31,1% vulnerable (5-6 points), 21,3% mild frailty
(7-8 points), 3,3% moderate frailty (9-10 points), 6,6% severe frailty (>11 points). The mean (=SD) MNA
score was 24,243.2. Out of total, 68.9% of the elderly was in good nutritional status (24-30 points), 29.5% was
at risk of malnutrition (23.5-17 points), 1.6% was determined as malnourished (<17 points). In R-MAPP, due
to scoring of MUST (Malnutrition Universal Screening Tool); 85.2% had low risk, (0 point) 9.8% had medium
risk (1 point) 4.9% had high risk (>2 point) for malnutrition. Due to SARC-F score 29.5% (>4 score) was in
sarcopenia status. Averages (=SD) of body weight, height, waist circumference and hip circumference of male
elderly were 75.9£12.8 kg, 170.8+4.6 cm, 104.0+10.9 cm and 98.7£10.1 cm and 74.8+£14.2 kg, 155.9£8.2 cm,
112.7+10.6 cm and 106.4+11.4 cm for females, respectively. The mean (£SD) hand grip strengths in males was
25.3+ 6.4 kg and 13.3£3.7 kg in females. The mean (+SD) energy intake of males was 1286.8+406.7 kcal and
1338.5+475.4 kcal for females. The percentages of energy provided by carbohydrates, protein and fat were
48.2+7.3%, 16.4+4.7%, and 35.2+8.2% for males and 50.1+£7.2%, 16.7+£3.7% and 33.1+£7.2% for females,
respectively. Frailty, sarcopenia and malnutrition risks were determined among elderly living in nursing
homes. Preventive approaches should be promoted and programs should be developed and implemented.

Keywords: Elderly, Frailty, Sarcopenia, Malnutrition, MNA, R-MAPP, Edmonton Frail Scale
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Tim dinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yash niifus artmaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu’na gore son 5 yilda yash niifus %22,6 oraninda artmustir. Toplam niifus
oraninda yasli bireylerin orant %10'a gegerek toplumun giderek yaslandiginin gostergesi
olmustur. Bir diger gosterge olarak niifus projeksiyonlarina bakildigi zaman 2030 yilinda
toplumun %12,9'unu yasli niifus olustururken 2040 yilinda bu oranin %16,3, 2060 yilinda
%22,6, 2080 yilinda ise toplam niifusun %25,6'sin1 olusturmasi beklenmektedir (TUIK,
2022).

Yash bireylerde goriilen geriatrik sorunlara bakildiginda kirillganlik, sarkopeni
ve malniitrisyonun siklikla goriilen sendromlar arasinda oldugu belirtilmistir. Kirilgan
yasli hakkinda bircok tanimlar yapilmaktadir. Kirllgan yash fizyolojik rezervlerdeki
azalma, metabolik ve immiin sistem disfonksiyonu gelismesi, gii¢siizlik, fiziksel
engellilik, fonksiyonel gerileme olarak tanimlanabilir. Kirilganlik, yash bireylerde
degisimlere yol agabilmektedir. Giinliik fiziksel aktivitelerini yerine getirememe, hareket
ve motor becerilerinde zayiflama, kuvvet ve viicut agirhik kaybi gibi fizyolojik
degisikliklerin yan sira biligsel ve psikolojik degisimlere de neden olmaktadir (Kapucu

vd., 2017).

Bu fizyolojik degisimler sonucunda yasli bireyde sarkopeni meydana
gelmektedir. Sarkopeni yasla birlikte meydana gelen giigsiizliik, viicut kas kiitlesinde
azalma, kaslarin fonksiyon kaybi, diisme ve fonksiyonel yetersizlik olarak tanimlanabilir.
Kirilganligin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Yash bireylerde yeterli ve
dengeli beslenmeyle birlikte egzersizlerin yapilmasi kas fonksiyon bozukluklarinin ve
diismelerin Oniine gecmektedir (Glines vd., 2020). Alt1 haftalik egzersiz egitimi
sonucunda yagh erkek ve kadinlarda gii¢ ve kas kalitesinde sirasiyla %32 ve %31’lik artis

oldugu bildirilmistir (Scanlon vd., 2014)

Malnitrisyon, her yasta goriilebilmektedir. Malniitrisyon, enerji, protein ve diger
besin dgelerinin yetersiz alim1 sonucunda viicut bilesimi ve viicut agirliginin degismesine

yol acan, fiziksel ve zihinsel islevlerde bozulmaya neden olan bir beslenme sorunudur.



Yagh bireyin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucunda klinik sonuglarin degismesi
geriatrik sendromlara zemin hazirlamaktadir. Malniitrisyonun tanimlamasi ve
degerlendirilmesinde bir¢ok tarama araci kullanilmaktadir. Bu tarama araglari kisa ve
pratik olmalidir. Malniitrisyonu belirlemede tarama araclarinin disinda antropometrik
Olciimlerin  kullanilmasi, biyokimyasal parametreler ve besin tiiketim kayitlari

malniitrisyon durumunu belirlemede katki saglamaktadir (Meza-Valderrama vd., 2021).

Sonu¢ olarak yash bireylerde kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon siklikla
goriilen geriatrik sendromlardir. Bu sendromlarin erken donemde taranmasi ve
saptanmast morbidite ve mortalite oranini diislirerek yaslilarin yagam kalitesi artirip
olumsuz sonuglarin dnlenmesinde yarar saglamaktadir. Yaslilara yonelik koruyucu saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi, programlar olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon yaslilarda siklikla goriilen sorunlardir. Bu
calisgmanin amaci1 Gaziantep ilinde yer alan huzurevlerinde yasayan yash bireylerin

kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon durumlarinin belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
e Huzurevinde yasayan yaslhilarda kirilganlik diizeyi ytiksektir.
e  Yashlarda kirilganlig: etkileyen faktorler bulunmaktadir.
e  Yaslhlarda kirilganlik ile etkileyen faktorler arasinda 6nemli iliski vardir.
e Yaslilarda yasla birlikte kirilganlik goriilme prevalansi artmaktadir.
e  Yaslilarda goriilen hastaliklarla kirllganlik arasinda bir iligki vardir.
e Yashlarda yasa ve cinsiyete bagli olarak antropometrik Ol¢iim degerleri
degismektedir.
e Yaglhlarda yasla birlikte besin tiiketimi azalmaktadir.
e Yagslilarda yagsla birlikte makro ve mikro besin dgesi alimlar1 azalmaktadir.
e Yaslilarda malniitrisyon riski yiiksektir.

e  Yagslilarda sarkopeni riski yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Kavrami

Yaghilik kavramiyla ilgili ortak bir tanim olmamakla birlikte olduk¢a genis olan bu
kavram kisilerde goriilen fizyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal alanlarda olan
farkliliklara uyum saglama donemi olarak tanimlanmaktadir (Cunkus vd., 2019). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ne gore yashilik “cevresel faktorlere uyum saglama yetisinin giderek
azalmasidir.” olarak tanimlamaktadir. WHO 65 yas ve iizerindeki bireyleri yash olarak
tanimlamaktadir. WHO yaslilar1 kendi aralarinda 3 sinifa ayirmistir ve 65-74 arasini geng
yasli, 75-84 arasini yasli, 85 ve ilizerindeki bireyleri ¢ok yash olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2002). Bireyin dogumundan oliimiine kadar olan bu siire¢ viicut sistemlerinin
islevselligi, fiziksel degisiklikler, biligsel ve fonksiyonel azalma, giinliik aktivitelerin

yerine getirilememesi gibi bir¢ok degisimi de beraberinde getirmektedir (Tereci vd., 2016).

2.1.1. Yaslanma ile meydana gelen degisiklikler

Yaslanmayla birlikte bircok degisim meydana gelmektedir. Bu degisimler
bireyin sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi gibi yasanilan ¢evrenin 6zelliklerine bagli
olarak birgok farklilik gdstermektedir. Yaslt bireylerdeki degisimleri fizyolojik, biligsel ve
psikolojik olarak gruplandirabilmektedir. Birbirleriyle baglantili olan bu degisimler yash
bireyin yasantisim1 olumsuz etkilemektedir. Fizyolojik degisimlerde yash bireyin duyu
organlarinda, hareket ve motor becerilerinde, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sisteminde,
solunum sisteminde, gastrointestinal sisteminde, endokrin sistem, bagisiklik sistemi, kas ve
iskelet sistemi, bosaltim sisteminde degisimler meydana gelmektedir (Agar, 2020). Yash
bireyin duyu organlarindaki bu degisimler sosyal yasantisini da olumsuz etkilemektedir.
Koku ve tat kaybmin beraberinde ¢igneme ve yutma problemleri, yasli bireyin
beslenmesini, kas ve iskelet sistemindeki degisimler yash bireyin giinliik fiziksel aktivite
durumlarin1 olumsuz etkilemektedir. Yasli bireylerin kemiklerinde kalsiyum oranin
azalmasiyla osteoporoz goriilme siklig1 artmaktadir. Kas ve iskelet sistemindeki degisimler
yagh bireyin denge ve koordinasyonunun zayiflamasina ve diismelere neden olmaktadir.
Yasl bireylerde solunum sistemindeki degisimler egzersiz kapasitesinin azalmasi ve
solunum kas giiclinlin azalmasi gibi degisimlere neden olmaktadir. Yash bireylerde daha
sik goriilen solunum sistemi degisimi ise solunum sistemi enfeksiyonlaridir. Yaslanmayla

birlikte viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla pnémoni goriilme siklig1 artmaktadir



(Fleg vd., 2012). Kardiyovaskiiler sistemdeki degisikler sonucunda olusan hastaliklar yash
bireylerin 6nde gelen 6liim nedenidir (Y1ldiz, 2010). Damar duvarlar1 ve kalp kapakg¢iklar
kalinlagmakta, biitiin organlara kan akimi azalmaktadir. Yaslanmayla birlikte azalan
fiziksel aktivite diizeyi kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir (Er,
2009). Yash bireyleri fizyolojik degisimlerin yaninda bilissel degisimlerde giinliik
yagantisini etkilemektedir. Yasl bireylerin sosyoekonomik durumlari, egitim diizeyleri,
sahip olunan kronik hastaliklar ve psikolojik durum degisimin diizeyini belirler. Yash
bireylerin bazilarinda basarili yaglanma olup biligsel degisimlerin olumsuzluklarindan fazla
etkilenmemektedir (Sarag¢ vd., 2015). Yash bireylerde meydana gelen fizyolojik ve bilissel
degisimler psikolojik yaslanmay1 ve degisimleri meydana getirir. Bu degisimlerin yani sira
sedanter yasam tarzi, uzun siire hastanede kalmak, es kaybi, ¢evre kosullari, emeklilik ve
stresli yasam da psikolojik degisimlere yol agar. Yasl bireylerde bu degisimler depresyon,
deliryum, demans, uyku bozukluklari, 6liim korkusu ve anksiyete bozukluklari siklikla
goriilen degisimlerdir. Bu degisimlerle birlikte yasli bireylerde bulunan hastaliklarla risk
faktorii olusturmaktadir (Fleg vd., 2012). Yash bireylerde meydana gelen fizyolojik,
biligsel ve psikolojik degisimler bireyin gilindelik yasantisini, bagimlilik durumunu ve

cevresiyle iletisimini etkilemektedir.

2.1.2. Yashhik doneminde beslenme

Yashh bireylerin beslenmesinde bir¢ok yanlis beslenme aligkanliklari
goriilmektedir.  Yaslanmanin  etkisiyle meydana gelen degisimler beslenme
aliskanhiklarim1 da etkilemektedir. Bu degisimler tat ve koku duyularinda azalma agiz
sagliginin bozulmasi, ¢igneme ve yutma giigliigii, tiikiiriik salgisinda azalma, mide asidi
salgisinda azalma ve bagirsaklardan emilimin azalmasi yaghi bireylerin beslenmesini
olumsuz etkilemektedir. Azalmis fiziksel aktivite diizeyinin yaglilarda besinlere
ulasamama, yiyecegin dogru hazirlanmamasi, hijyenik olmayan ortamlarda hazirlanmasi
ve yasanilmasi yanlis beslenme aligkanliklarina sebep olmaktadir. Besinler dogru
saklama kosullarinda saklanip gerekli hijyen kosullarinda hazirlanmali ve pisirilmelidir
(TUBER, 2022). Illerleyen yasla birlikte viicut agirhigindaki azalma viicut
kompozisyonunda degisiklere neden olmaktadir. Yagsiz doku miktarinda azalma
gozlenirken yag miktar1 artmaktadir. Bu degisim yash bireylerde kas miktarinda azalma
ve giicsiizliige neden olmaktadir. Azalan kas miktar1 ve giigsiizliiglin sonucunda diismeler

ve kiriklar olusabilmektedir. Yaslanmayla birlikte viicuttaki su yilizdesi azalir. Susama



duyusunun azalmasi, viicuttan sivi kaybinin artmasi ve toplam viicut suyu azalmasiyla
yeterli miktarda su ve diger sivilarin tiiketilmemesi dehidrasyona neden olur.
Yaslanmayla birlikte baz1 besin 6gelerinin tiiketimine daha fazla 6nem gosterilmelidir.
Protein bakimindan zengin hayvansal kaynaklardan beslenen yash bireylerde kas
kaybinin azalmasi1 Onlenebilir. Protein gereksinimlerini hayvansal ve bitkisel kaynakli
proteinden karsilama orani onemlidir. Hayvansal kaynakli proteininin doymus yag ve
kolesterol igerikleri yiiksek oldugundan, protein ihtiyacim1 tahil ve kurubaklagillerle
dengelemek Onemlidir. Enerji gereksinmesinin biiyilk cogunlugunu karbonhidratlardan
karsilanmalidir. Kompleks karbonhidratlar daha ¢ok tercih edilmelidir. Tahillar diistik
yag igerigine sahip, posa igerigi yiiksek, bir¢cok vitamin ve minerali icermesi ve kolesterol
icermemesinden dolay1 beslenmede tahil ve tahil {iriinlerinin tiiketimi artirilmalidir. Posa
icerigi yliksek olan tahil ve tahil gruplar1 bagirsak faaliyetlerin diizenlenmesi agisindan
yaslt bireylerin beslenmesinde Onemli yer tutmaktadir. Sebze ve meyveler cesitli
tilketilerek besin cesitliligi saglanmalidir. Her yas grubunda oldugu gibi kalsiyumun
kemik sagligin1 korunmasinda 6nemli rol oynar. Yaglanmayla birlikte degisen kas ve
iskelet sistemi beslenmeyle yeterli miktarda kalsiyumun alinmasi1 kas ve iskelet
sisteminin korunmasina katki saglar. Sedanter yasam tarzi ve azalmis fiziksel aktive
sonucunda yasli bireylerde D vitamini yetersizlikleri goriilmektedir. Besinler ile az
miktarda karsilanan bu yetersizlik yash bireyin haftada iki veya ii¢ kez ellerini ve yiiziinii
20 ile 30 dakika arasinda gilineslenmesi gereklidir. Ayrica D vitamini bakimindan
zenginlestirilmis besinler D vitamini yetersizliginin azalmasinda katki saglar (Boliiktas,

2019).

2.2. Kirilganhk

2.2.1. Kirillganhk tanim
Son yillarda kirilganlik ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilsa da kesin olarak

kirllganligin tanimi yapilamamaktadir. Yash bireylerde meydana gelen degisiklikler
sonucunda ortaya c¢ikan kirilganlik geriatrik sendrom olarak kabul edilmektedir
(Makizako vd., 2018). Fizyolojik rezerv kaybina bagli olarak mortalite ve morbidite
artisina neden olmasiyla 6nem verilmesi gereken klinik durumdur. Kirillganligin biyolojik
temelinde bircok fizyolojik sistemdeki diizensizliklerin rol oynadigi diistiniilmektedir.

Yash bireylerde kirilganliga fizyolojik rezervlerin azalmasi ve kotii beslenme



aligkanliklarindan kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Azalan kas miktar1 ve kuvveti,
dengesizlik, diismelere bagli sakatliklar, biligsel bozulmalar, hastaneye yatis siirelerinin
uzamasi, giderek artan savunmasizlik, sedanter yasam ve azalan fiziksel aktivite diizeyi
kirllganliga neden olmaktadir. Kirillganligi sadece fiziksel kirilganlik olarak
algilanmamali sosyal ve psikolojik kirilganlik yash bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Sosyal kirilganlik seviyesi yash bireylerde fiziksel kirilganligi olumsuz etkilemektedir.
Psikolojik olarak yasli bireyin duygu ve motivasyonlarinin degismesi, kendilerini
depresif hissetme, travmatik olaylarin yasanmasi, yakinlarmin kaybi gibi durumlar

kirilganlik seviyesini arttirmaktir (Freitag vd., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2017)’ne gore kirilganlik “Yashlarin giinliik veya
akut stres etkenleri ile basa ¢ikma yeteneginin, ¢oklu organ sistemi genelinde fizyolojik
rezerv ve islevde yasa bagh diisiislerin getirdigi artan bir hassasiyet nedeniyle tehlikeye
girdigi, klinik olarak taminabilir bir durum” seklinde tanimlanmaktadir. Yash bireylerde
kirilganligin belirlenmesi i¢in uygun tarama ve degerlendirme Olceklerinin gelistirilmesi,
kirilganlik seviyesi ilerlemeden erken tespit edilmesi, kirilgan yaslilarda kirilganligin
ilerlemesinin Onlenmesi, beslenme aligkanlarinin diizenlenmesi ve tedavi planlari

gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

2.2.2. Kirilganlik epidemiyolojisi

Kirillganligin  belirlenmesinde bir¢ok farkli tarama Olgekleri kullanilmasiyla
birlikte cografi kiiltiirel etnik kokenlerin farkliliklar ile birlikte yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim seviyesi gibi faktorlerin etkisiyle genis bir prevalans
araligina sahiptir. Tiirkiye’ de yapilan c¢aligmalara bakildigi zaman genellikle toplum
tabanl caligmalar oldugu goriilmektedir. 2013-2017 yillar1 arasinda yapilan caligmaya
2816 hasta katilmistir. Yasl bireylerin kirillganlik seviyelerini belirlemek igin Fried
Kirilganlik Kriterleri kullanilmis ve kirilganlik prevalanst %?28,3 olarak bulunmustur
(Bulut vd., 2018). Kayseri ilinde 2015 yilinda yapilan ¢alismaya 65 yas tlizeri 906 birey
dahil edilmistir. Kirilganlik seviyelerini belirlemek icin FRAIL 6l¢egi kullanilmastir.
Kirilganlik prevalansi 9%27,8 (kadin %30.,4, erkek %25,2), kirilganlik oncesi %34,8 ve
kirilganlik %37,4 olarak bulunmustur (Akin vd., 2015). Kars ilinde yapilan bir diger
calisgmada 12 merkez koyden 168 yash birey dahil edilmistir. Bu c¢alismada Fried

Kirilganlik Kiriterleri kullanilmistir. Kirillganlik prevalanst %7,1 olarak bulunmustur



(Cakmur, 2015). Bir baska calismada 13 merkezden 1126 yasl birey dahil edilmistir.
Kirilganlik seviyeleri Fried Kirilganlik Kriterleri ile degerlendirilmistir. Yasl bireylerin
kirilganlik prevalanst %39,2’ si kirillgan, %43,3” i kirilganlik 6ncesi donemde oldugu
bulunmustur (Eyigor vd., 2015). 2017 yilinda Gaziantep ilinde yapilan calismada CHS,
WHAS ve Gerontopole kirilganlik oOlgekleri kullanilmistir. Calismaya 399 yash birey
dahil edilmistir. CHS ol¢egi, WHAS 06l¢cegi ve Gerontopole Olcegine gore sirasiyla
%65,51 kirilgan, %63,1°i kirilgan ve %91,2’sini kirilgan olarak bulunmustur (Ozdemir
vd., 2017). 2022 yilinda yapilan caligmaya 164 yash birey dahil edilmistir. Kirilganlik
seviyelerini belirlemek i¢in Edmonton Kirilganlik Olgegi kullanilmustir. Calismaya
katilan yash bireylerin %22,5’i kirilgan, %29,9’u goriiniirde savunmasiz, %47,6’s1

kirilgan degil olarak bulunmustur (Birlik vd., 2022).

2.2.3. Kirllganhk taramasi ve olcekleri

Yaslt bireylerde kirilganlik prevalasina bakildigi zaman ortak bir sendrom
oldugu i¢in uygulanan dl¢egin niteligi 6nem kazanmaktadir. Kirillganlik seviyesinin erken
donemde dogru tespiti yash bireyleri yasam kalitesini artirmada yarar saglamaktadir.
Kirilganlik seviyelerinin belirlenmesi i¢in birgok ¢aligma yapilmakta fakat bu kirilganlik
seviyelerinin en iyi nasil belirlenecegi konusundaki tartismalar devam etmektedir. Birgok
Olcek klinik uygulamalar ve degerlendirmeler agisindan farklilik gosterse de secilen
olgegin uygun olmasi, kirilganlik seviyeleri belirleme de yeterli olmasi, hizli, ucuz, kolay
uygulanabilen olmasi gerekir (Van Kan vd., 2008a). Kirilganlik 6l¢eklerinin bir¢ogu
fiziksel kirilganligi belirlemede daha yaygin kullanilmaktadir. 2016 yilinda literatiirde
kullanilan kirilganlik 6lcekleri belirlemek i¢in yapilan ¢alismada 132 makale sonucunda
67 farkli kirllganlik 6lcegi belirlenmistir. Ayrica bu c¢alisma sonunda arastirmacilarin
hangi kirillganlik 6lgegi kullanilacagi konusunda rehberlik olusturmasi amaciyla tiim
kirilganlik olceklerin yer aldigr web sitesi olusturulmustur. En sik kullanilan kirilganlik

Olgekleri sirasiyla Cizelge 2.1.”de belirtilmistir (Johns Hopkins University, 2016).

Bu ¢alismada Edmonton Kirillganlik Olgeginin kullanilmasinin temel nedeni
yash bireylerin kirilganlik durumlarint belirleyici olarak kabul edilen 9 kirillganhk

alanindan olugmasidir.



Cizelge 2.1. En Sik Kullamlan Kirilganlik Olgekleri

1. Physical Frailty Phenotype (commonly called the frailty phenotype, Fried phenotype, or
CHS frailty phenotype) (Fried vd., 2001)

2. Deficit Accumulation Index (commonly called the Frailty index) (Mitnitski vd., 2001)

3. Gill frailty measure (Gill vd., 2002)

4. Frailty / Vigor assessment (Speechley vd., 1991)

5. Clinical Frailty Scale (Rockwood vd., 2005)

6. Brief Frailty Instrument (Rockwood vd., 1999)
7

Vulnerable Elders Survey (VES-13) (Saliba vd., 2201)

8.  FRAIL Scale (Van Kan vd., 2008b)

9. Winograd Screening Instrument (Winograd vd.,1991)

10. Physical Frailty Criteria (Binder vd, 2002)

11. FI-CGA (Frailty Index based on Comprehensive Geriatric Assessment) (Jones vd., 2004)

12. 1994 Frailty Measure (Strawbridge vd., 1998)

13. Gait speed as a single frailty measure (Abellan Van Kan vd., 2009)

14. Study of Osteoporotic Fractures (SOF) index (Ensrud vd., 2008)

15. Chin A Paw instrument (Paw vd., 1999)

16. Survey of Health, Aging and Retirement in Europe Frailty Index- SHARE-FI (Santos-
Eggimann vd., 2009)

17. Modified Physical Performance Test (PPT) (Brown vd., 2000)

18. Groningen Frailty Indicator (GFI) (Schuurmans vd., 2004)

19. MDS-CHESS (Hirdes vd., 2003)

20. Clinical Global Impression of Change in Physical Frailty (CGIC-PF) instrument
(Studenski vd., 2004)

21. Grip Strength as single measure (Syddall vd., 2003)

22. Modified Frailty Phenotype, with Cognition (Rothman vd., 2008)

23. Static / Dynamic Frailty instrument (Puts vd., 2005)

24. Edmonton Frail Scale (Rolfson vd., 2006)

25. Modified Frailty Phenotype (Avila-Funes vd., 2009)

Kirilganligin erken donemde belirlenmesi, gerekli tedavi planlarinin olusturulmasi
ve politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. Avrupa'da engelsiz bir leri yas1 tesvik etmek

icin kapsamli bir yaklasim olan ADVANTAGE JA 22 {iye devlet ve 33 orgiitiin katildig



hem kisisel hem de toplumsal diizeyde kirilganligin farkli bilesenleri konusunda ortak bir
anlayis olusturmak i¢in kirilganlik alanindaki bilgileri artirmak i¢in calismaktadir.
ADVANTAGE JA, yashlar i¢in saglik ve sosyal bakim politikalar1 ve stratejilerinin

planlanmasi ve gelistirilmesinde katki saglamaktadir (Rodriguez Manas vd., 2018)

2.3. Sarkopeni

2.3.1. Sarkopeni tanimi prevalansi

Sarkopeni tanimi Yunanca kokenli olup ilk tanim1 1989 yilinda kas ve kiitlesinin
azalmasini tarif etmek i¢in kullanilmistir. Sarkopeni sadece kas kiitlesi kaybiyla birlikte
viicut agirligindaki azalma olarak diisiniilmemelidir. Sarkopeni genellikle yasl bireylerde
goriilse de genc¢ bireylerde de sedanter yasam tarzi ve yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarina sahip olmama gibi nedenlerden dolay1 goriilebilmektedir. (Okazaki vd.,
2014). Kas kiitlesinde azalma sonucu gii¢ kaybi, dengesizlik, fiziksel performansta azalma,
kiriklara ve diismelere neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolayr morbidite ve mortalite
artmaktadir. Sarkopeninin gelismesinde yetersiz beslenme, kronik hastaliklar, azalmig
fiziksel aktivite ve hareket kaybi etkilidir. Bazi yash bireylerde sarkopeninin olusma
nedeni tek bir nedene bagli olsa da bir¢ok neden sarkopeninin meydana gelmesine neden
olur. Genetik faktorler, beslenme aligkanliklarinin degigsmesi ve hormonal degisiklikler gibi

faktorler sarkopeniye neden olmaktadir (Discigil vd., 2017; Cruz-Jentoft vd., 2010)

Hastaliklarn  ve 1lgili Saglik Problemlerinin  Uluslararas1 Istatistiksel
Smiflandirmas1 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) bazi iilkelerde ICD-10CM tani1 koduyla tanimlanmaktadir. Sarkopeninin kas
hastalig1 olarak ICD-10-CM kodu ile kabul edilmektedir (Anker vd., 2016). Sarkopeninin
prevalansina bakildigr zaman 2014 yilinda yapilan ¢alismaya 14 huzurevinden 711 yasl
birey katilmistir. Yash bireylerin 483"l (%68) sarkopenik olarak bulunmustur (Halil vd.,
2014). Sarkopeninin tarama dogrulugunu inceleyen bir meta analiz ¢aligmasinda 20
caligmadan sarkopeni prevalansinin %6,42 ile %21,56 arasinda degistigi bulunmustur (Lu
vd., 2021). Sarkopeninin akciger kanserine etkisini inceleyen meta analiz ¢alismasinda
akciger kanserli yaslhilarda sarkopeni prevalanst %42,8 ile %45,0 arasinda bulunmustur

(Lin vd., 2022). Kirilganlik 6ncesi yaslilarda sarkopeni prevalasin1 bulmak igin ¢alismaya

katilan 75 yagh bireyden SARC-F 6l¢egine gore %33,3’1, baldir ¢evresine gore %58,2’si



ve SARC-calf 6lgegine gore %41,7’si sarkopenik olarak bulunmustur (Lim vd., 2020). 745
yaslt bireyin katildigi huzurevinde yapilan bir calismada toplamda %17'sinde ciddi
sarkopeni ve %45'inde orta derecede sarkopeni olarak bulunmustur (Perkisas vd., 2019).
349 yasli bireyin katildig1 huzurevinde yapilan bir ¢alismada %78,5’inde sarkopeni oldugu
bulunmustur (Saka vd., 2012). Huzurevinde yapilan bir ¢calismaya katilan 145 yasl bireyin
sarkopeni goriilme sikligt %11,0 olarak bulunmustur (Nabukenya, 2016). Huzurevinde
yapilan bir ¢aligmada 58 bireyin %17,2°si agir sarkopeni, %1,8’1 sarkopeni, %81,0’1
sarkopeni yok tanisi almistir (Zengin, 2019). 104 yash bireyin katildigi huzurevinde
yapilan ¢alismada %6,7’si siddetli kirillgan ve %18,3’1i dogrulanmis sarkopeni olarak
bulunmustur (Escriba vd., 2022). 125 yash bireyin katildigt huzurevinde yapilan
calismada sarkopeni prevalansi %49,7 olarak bulunmustur (Hua vd., 2022). 83 yash
bireyin katildig1 huzurevi calismasinda sarkopeni prevalansi %75,0 olarak bulunmustur
(Ness vd., 2017). Huzurevinde uzun siiredir ikamet eden 102 yash birey iizerinde yapilan
calismada %40,2’sine sarkopeni tanist konulmus ve bunlarin %95,0’i siddetli sarkopeni
olarak siiflandirilmistir (Senior vd., 2015). Huzurevinde ikamet eden yasli bireylere farkli
kriterlere gore tanimlanan sarkopeni prevalansini belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismaya 277
yaslt birey dahil edilmistir. Sarkopeni prevalansi EWGSOP, AWGS, IWGS ve FNIH
kriterlerine gore sirastyla %32,5, %34,3, %38,3 ve %31,4 olarak bulunmustur (Zeng vd.,
2018). 1ki yiiz elli yash bireyin katildigi huzurevinde yapilan bir ¢alismada sarkopeni
prevalanst %45,2 bulunmustur (Kamo vd., 2018). Sarkopeni yasli bireylerde yasam
kalitesinde azalma, fiziksel performansta azalma, diisme, kirik, morbidite ve mortalite
riskini artirmasi nedeniyle toplumda veya huzurevlerinde yasli bireylere tan1 konulmasi

veya kontrol edilmeleri gerekmektedir.

2.3.2. Sarkopeni siniflandirilmasi ve evreleri

Sarkopeninin olusmast yaslanmayla birlikte bir¢ok faktorden
kaynaklanabilmektedir. Sarkopeniyi primer ve sekonder olarak siniflandirilmasi klinik
caligmalarda ve tedavinin devamliligina katki saglamaktadir. Primer sarkopeni,
yaglanmayla birlikte olusan sarkopeni durumudur. Sekonder sarkopenide yaslanmaya ek
olarak bircok faktor etki etmektedir. Herhangi hastaliga bagli olarak gerceklesen
inflamatuar siire¢ icerisinde yash bireyde sekonder sarkopeni meydana gelmektedir. Bu

faktorlere kronik hastaliklar, emilim bozukluklari, yeterli ve dengeli beslenememe, azalmis



fiziksel aktivite, sakatlik, denge kaybina baglh diismeler sarkopeninin gelisimine neden

olmaktadir (Cruz-Jentoft vd., 2019b).

2.3.3. Sarkopeni tan1 yontemleri

Avrupa Yash Insanlarda Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP2), 2019 yilinda

sarkopeniyi tanimlarken yagli bireyin kas kiitlesi, kas gilicii ve fiziksel performansi

degerlendirilmesini Onermistir. Bu degerlendirmeler ile ilgili testler Cizelge 2.2.

belirtilmistir (Cruz-Jentoft vd., 2019a).

Cizelge 2.2. Sarkopeni Tam1 Yontemleri ile Ilgili Testler

Kas Kiitlesinin Kas Giiciiniin Fiziksel Performansin | Tarama

Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi Testleri

Dual Enerji X-ray El Sikma/Kavrama Kisa Fiziksel SARC-F

Absorpsiyometrisi Kuvveti (Handgrip Performans Bataryasi

(DEXA) Strength) (KFPB)

Biyoelektrik Diz Genel Yiiriime Hiz1 EWGSOP2

Empedans Analizi Fleksiyon/Ekstansiyonu

(BIA)

Antropometrik Tepe Ekspiratuar Akimi Zamanl Kalk ve Yiiri Kisa Tasiabilir

Olgiimler Testi Sarkopeni
Olgiimii
(SPSM)

Ultrasonografi (USG) 400 Metre Yiiriime Mini Sarkopeni

Testi Risk

Degerlendirmesi
(MSRA)

Bilgisayarli Tomografi
(BT)

Merdiven tirmanma
giicil testi

Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG)

Yagh bireyler icin EWGSOP2’nin o6nerdigi sarkopeni algoritmasi Sekil 2.1.

gosterilmistir (Cruz-Jentoft vd., 2019a).




Klinik siiphe veya pozitif sarf-c ﬂ» Diger sebepleri gozden gegir

\l EVET
.. . .o oo .. NORMAL
Kavrama giiciinii 6l¢iin > Daha sonra tekrar tara
|1 DUSUK
Klinik uygulamada nedenleri
Muhtemel sarkopeni » | degerlendirmek ve miidahaleye
baslamak icin bu yeterlidir
I; NORMAL
Kas kiitlesini 6l¢
Il DUSUK

Nedenleri degerlendirin

Sarkopeni dogrulandi s ve tedavi plant yapin

!

Fiziksel performans1 6l¢iin
DUSUK

Siddetli sarkopeni

Sekil 2.1. Yash Bireyler Icin EWGSOP2’nin Onerdigi Sarkopeni Algoritmasi

Cizelge 2.3. SARC-F Olcegi (Kis, 2019)

Bilesenler Sorular Puanlama
Kuvvet Yaklasik 4,5kg m1 Hig¢ zorlanmam=0
kaldirirken ve tagirken ne | Biraz zorlanirim=1
kadar zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yapamam=2
Yiiriimede Odanin bir ucundan diger | Hi¢ zorlanmam=0
yardim ucuna yiiriirken ne kadar | Biraz zorlanirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardim alirim,

yapamam=2

Sandalyeden | Sandalye veya yataktan Hi¢ zorlanmam=0

kalkma kalkarken ne kadar Biraz zorlanirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardimsiz yapamam=2
Merdiven 10 basamagi ¢ikarken ne | Hi¢ zorlanmam=0
¢ikma kadar zorlanirsiniz? Biraz zorlanirim=1
Cok zorlanirim, yapamam=2
Diisme Gegmis yillarda kag kere | Hig¢ diismedim=0
diistiintiz? 1-3 kere=1

4 veya daha fazla=2




2.4. Malniitrisyon

2.4.1. Malniitrisyon tanim ve epidemiyolojisi

Malniitrisyon, yasa bakilmaksizin besin aliminda azalma, yetersiz vitamin veya
mineral alimi, besin aliminda dengesizlik veya besin ve besin 0gelerinin fazla miktarda
(obezite) alinmasiyla yashlarda siklikla goriilen geriatrik sendromdur (Cruz-Jentoft vd.,

2019a).

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN) malniitrisyonu; enerji,
protein ve diger besin dgelerinin yetersiz veya asirt alimi sonucunda, doku, viicut
yapisinda ve fonksiyonunda klinik sonuglari olan beslenme durumu olarak

tanmimlamaktadir (Cederholm vd., 2017).

Malniitrisyon, yetersiz ve dengesiz beslenme, viicut kompozisyonunun
degismesi, viicut hiicre biitlinliigliniin bozulmast sonucunda olusan fiziksel ve bilissel

fonksiyon kaybi, klinik sonuglarin kotiilesmesi olarak tanimlamistir (Sobotka, 2012).

Malniitrisyon goriilme siklig1 2020 yilinda yapilan ¢alismada evde yasayan 100
yash bireyin %25’ inde, kurumda yasayan 95 yash bireyin %52,6’sinda malniitrisyon
riski ve/veya malniitrisyon goriilmistir (Kablan vd., 2020). 226 yash birey lizerinde
yapilan caligmada (E:101, K:125) kadin bireylerin %8,4’1, erkek bireylerin %3,5°1
malniitrisyonlu olarak belirlenirken, kadin bireylerin %32,7’si, erkek bireylerin %31,4’1

malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (Donini vd., 2018).

Huzurevinde kalan yaslilarda malniitrisyon sikligina dair yapilan ¢alismada 330
yashi bireyin %35,1°’1 malniitrisyon riski altinda, %15,5’1 malniitrisyonlu olarak
belirlenmistir (Bektas vd., 2017). 2016 yilinda huzurevinde yapilan, 246 yash birey
iizerinde ylriitiilen caligmada (E:82, K:164) kadin bireylerin %22,6’s1 ve erkek bireylerin
%%17,0’s1 malniitrisyonlu olarak belirlenirken, kadin bireylerin %56,7°si ve erkek
bireylerin %61,0’1 malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (Donini vd., 2016).
1108 yaslt bireyde yapilan c¢aligmada (E:422, K:686) %8’1 (84) malniitrisyonlu,
%39,5’inin (414) malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir (Lombard vd., 2014).
2010 yilinda huzurevinde yapilan ¢alismada 349 yash bireyin (E:177, K:172) %53,0°



iinde (185) normal niitrisyonel durum, %33,5” inde (117) malniitrisyon riski ve %13,5’

inde (47) malniitrisyon saptanmistir (Saka vd., 2012).

2.4.2. Tamlama yontemleri

Geriatrik yas grubunda malniitrisyon veya riskinin degerlendirilmesi amaciyla
bir¢ok tarama testi gelistirilmistir. [NRS-2002])”, [SNAQ])”, [SCREEN II])”, [MUST])”,
[MST])”, [SGA])”, [MNA])” ve [MNA-SF])”’dir. Klinikte yaslilarda malniitrisyonun
degerlendirilmesinde siklikla SGA, NRS-2002 ve MNA kullanilmaktadir.

Yaglilarda malniitrisyon belirleme 6l¢egi olarak Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi, Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) aracini kullanmay1
onermektedir (Kondrup vd., 2003a).

Malniitrisyonu degerlendirmede antropometrik oOlgiimler yararli olsa da
malniitrisyon degerlendirme de tek bagina yeterli degildir (Hiesmayr vd., 2009). Tarama
testleri kolay ve hizli uygulanmasi, ekonomik, pratik, malniitrisyon degerlendirme de
nitelikli ve uygulanacak bireylere uygun olmasi gerekir. Antropometrik Slgiimler ve sik

kullanilan tarama testleri Cizelge 2.4’de belirtilmistir.

Cizelge 2.4. Antropometrik Ol¢iimler ve Tarama Testleri

Antropometrik Tarama Testleri

Olciimler

Viicut Agirligi Niitrisyonel Risk Indeksi (Nutritional Risk Index-NRI) (Wolinsky
Olgiimii vd., 1990)

Boy Uzunlugu Niitrisyonel Risk Taramas1 2002 (Nutritional Risk Screening-NRS
Olgiimii —2002 (Kondrup vd., 2003b)

Beden Kiitle indeksi Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi (Geriatric Nutritional Risk
Index-GNRI) (Bouillanne vd., 2005)

Bel Cevresi Olgiimii Beslenme Saglik Kontrol Listesinin Belirlenmesi (Nutrition
Checklist for Older Adults: DETERMINE) (Rittgers-Simonds vd.,
1994)

Kalga Cevresi Olgiimii | Maastrict Indeksi (Maastrict Index-MI) (De Jong vd., 1985)

Deri Kivrim Kalinligi | Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (Short Nutritional

Olgiimii Assessment Questionnaire — SNAQ) (Kruizenga vd., 2005)
Triseps Deri Kivrim Evrensel Malnutrisyon Tarama Testi (Malnutrition Universal
Kalinlig: Olgiimii Screening Tool MUST) (Stratton vd., 2004)

Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global Assessment-




SGA) (Detsky vd., 1987)

Prognostik Nutrisyonel Risk indeksi (Prognostic Nutritional Risk
Index-PNI) (Buzby vd., 1980)

Protein Enerji Malnutrisyon Skalasi (Protein Energy Malnutrition
Scale-PEMS) (Linn, 1984)

Mini Nutrisyonel Anket (Mini Nutritional Assessment-MNA)
(Guigoz vd., 1996)

Mini Nutrisyonel Anket Kisa Formu (Mini Nutritional
Assessment Short Form MNA — SF (Rubenstein vd., 2001)




3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Mart 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde yer alan
Gaziantep Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi il Miidiirliigiine bagli olan
Gaziantep Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Nizip Huzurevi
Miidiirligiinde yasayan el becerisini kullanabilen, yataga bagimli olmayan, isitme-gérme
engeli olmayan, iletisim kurulabilen, aragtirmaya katilmaya goniillii 61 (E:44, K:17) yash
bireyler {lizerinde yiiritilmiistir. Bu arastirma tamimlayic1i ve Kesitsel tipte
tasarlanmistir. Bu ¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu’nun 08.08.2022 tarih ve 2022/070 sayil1 karar1 ile Beslenme ve Diyetetik
Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir. (Ek 1)

3.2 Arastirmanin Etik Kurul Yoénii

Bu arastirma i¢in 08.08.2022 tarih ve 2022/070 sayili karar1 ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. (Ek 1) Bu
arastirma Gaziantep Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 11 Miidiirliigiine bagh
olan Gaziantep Huzurevi Yaghi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Nizip Huzurevi
Midiirliigiinde yapilmis ve gerekli izinler alinmistir. (Ek 2) Arastirmaya baslamadan once
bireylere “Goniilliileri Bilgilendirme Formu” ile aydmnlatilmis ve goniillii olan bireyler

aragtirmaya katilmistir. (Ek 4)

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
ve Nizip Huzurevi Miidiirliigii’'nde yasayan goniillii yagh bireyler olusturmustur. Gaziantep
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde arastirmanin yapildigi zaman
icerisinde toplam 42 yash birey ikamet etmektedir. Nizip Huzurevi Miidiirliglinde ise 62
yagli birey ikamet etmektedir. Toplam 104 yashh birey arastirmanin evrenin
olusturmaktadir. Caligmaya el becerisini kullanabilen, yataga bagimli olmayan, isitme-

gorme engeli olmayan, iletisim kurulabilen, aragtirmaya katilmaya goniillii toplam 61 birey



dahil edilmistir. El becerisini kullanamayan, isitme—gérme engeli olan, yataga bagimli
olan, iletisim kurulamayan, arastirmaya katilmaya goniillii olmayan yasli bireyler arastirma
kapsamina dahil edilmeyecektir. Aragtirmanin 6rneklemini ¢alismaya katilmay kabul eden
61 yash birey ile tamamlanmistir. Toplam 61 yash bireyin 44’1 erkek (%72,1) 17°si ise
kadin (%27,9) dir.

3.4. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya goniilleri bilgilendirme formu onaylari alinmis yasl bireylere anket
formlar1 nasil dolduracaklar1 hakkinda 6n bilgi verilmistir. Anket formlarinin anlagilirligini
belirlemek i¢in 10 yasl bireye 6n uygulama yapilmistir. Anketlerin doldurulmasi sirasinda
goriismeyi bitirmek isteyenler arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmanin genel plani

Sekil 3.1. gosterilmistir.

Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmaya
- Katilmay1 Kabul
Etmeyenler
Gaziantep
Hu;urevi Yash Nizip
akim ve Anketlerin .
Rehabilitasyon - Doldurulmasi ‘ Hu mrevt
: Miidiirligii
Merkezi
Anket Sirasinda
‘ Goriismeyi
Bitirmek
Isteyenler
Anketlerin
Toplanmasi

1

Arastirma Verilerin Analizi

Sekil 3.1. Arastirmanin Genel Plam1



3.5. Veri Toplama Geregleri

Aragtirmada veri toplama araci olarak soru kagidi uygulanmistir. Soru kagidi
toplam 38 soru i¢cermektedir. Arastirma yiiz yiize gorlisme yontemiyle yapilmistir. Soru
kagidiyla demografik oOzellikleri, beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite durumlari,
giinliik aktivite stireleri ve tiirleri belirlenmistir.

Soru kagidi 3 boélimden olusmaktadir. Birinci bolimde genel bilgiler, ikinci
boliimde beslenme aligkanliklart ve fglincii boliimde fiziksel aktivite durumlarini

icermektedir.

3.5.1 Soru kagidi

Arastirmada yash bireylerin demografik yapilarint ve genel bilgileri, yash
bireylerin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu ve son olarak genellikle

yapilan giinliik aktivite durumlar1 soru kagidi ile belirlenmistir. (Ek 3)

3.5.2 Edmonton kirillganlik élcegi (EFS)

Edmonton kirilganlik 6lgegiyle yasl bireylerin kirilganlik durumu belirlenmistir.
Edmonton kirilganlik 6lgegi 9 kirilganlik alanindan 11 tane maddeden olusan yash
bireylerin kirilganlik seviyelerini 6l¢gmeyi amaglayan dlgektir. Yaglh bireylere yoneltilen
maddeler farkli skor (0,1 ve 2 puan) ile puanlanmaktadir. Yasl bireyin en fazla 17 puan
aldig1 bu dlgek yash bireylerin kirilganlik durumlart 5 farkl kirillganlik seviyelerinde;
kirilgan degil (0-4), goriiniirde savunmasiz (duyarli) (5-6), hafif kirilganlik (7-8), orta
kirilgan (9-10), siddetli kirilgan (11 ve {lizeri) olarak belirlenmektedir (Rolfson vd.,
2006). Tirkceye uyarlamasi Eskiizmirli vd., (2018) tarafindan yapilmastir.

3.5.3 Mini nutrisyonel arastirma (MNA)

Yasli bireylerin malniitrisyon risk durumlarini belirlemek i¢in Mini
Nutrisyonel Arastirma (MNA) uzun formu uygulanmistir. Mini Nutrisyonel Arastirma
(MNA) iki boliimden olusmaktadir. ilk bdliim tarama kisminda yash bireylere 6 soru
sorulmaktadir. Yash birey en fazla 14 puan almaktadir. Sorulardan aldiklar1 puanlar
sonunda ilk bolim 4 farkli malniitrisyon seviyesinde; 12 puan ve iizeri (normal
beslenme durumu, risk yok), 11 puan ve alti (malniitrisyon olasilig1 var), 8-11 puan

(malniitrisyon riski altinda), 0-7 puan (malniitrisyonlu) degerlendirilir.  Tarama



boliimden 11 puan ve altt puan aldiklar1 durumunda 2. boliim olan degerlendirme
kismma gecilmektedir. Ikinci bolim degerlendirme kisminda yash bireye 12 soru
sorulmaktadir. Yash birey en fazla 16 puan almaktadir. Sorulardan aldiklar1 puanlar
sonunda 3 farkli malniitrisyon belirleme skoruyla degerlendirilmektedir. Yasl birey ilk
boliim (tarama) ve ikinci boliimden (degerlendirme) aldiklar1 puanlarinin toplami >23.5
puan ise beslenme sorunu yok, 23.5 ve 17 puan arasinda malniitrisyon riski var, <17
puan ise malniitrisyonlu olarak degerlendirilmektedir (Vellas vd., 1999; Guigoz vd.,

1996). Tiirkgeye uyarlamasi Sarikaya vd., (2013) tarafindan yapilmistir.

3.5.4. R-MAPP (Remote malnutrition application for primary practice)

R-MAPP yetigkin hastalarin malniitrisyon ve sarkopeni durumlarin1 belirlemek
icin gelistirilmistir. Uygulanabilirlik agisindan hizli ve kolay olan R-MAPP bireylerin
malniitrisyon ve sarkopeni durumlarini belirlemeye yarayan pratik malniitrisyon, kas ve
fonksiyon kaybi tespit aracidir. COVID-19 pandemisi i¢in gelistirilmis olan bu
uygulama ilk boliimde degerlendirme kisminda malniitrisyonlu olan veya malniitrisyon
riski bulunan hastalarin belirlenmesi i¢in MUST (Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract)
sorular1 igermektedir. 3 sorudan olusan birinci boliim kendi igerisinde puanlanmaktadir.
Yagh bireyin en fazla 6 puan aldigr bu boliimde malniitrisyon riskini 3 farkli skor ile
degerlendirilmektedir (Stratton vd., 2004). Yasli birey sorularin sonunda skor 0 aldigi
zaman diisiik riskli, skor 1 de orta riskli, skor >2 de yiiksek riskli olarak
degerlendirilmektedir. Yasli bireyde malniitrisyon risk faktorii bulunuyorsa veya skoru
>1 ise ikinci boliime gegilir. Ikinci béliim sarkopeni tani aract olan SARC-F (Sarkopeni
Tarama Testi) sorular1 icermektedir. 5 farkli sorudan olan ikinci boliim kendi igerisinde
puanlanmaktadir. Yash birey en fazla 10 puan aldig: bu bolimde SARC-F skoru >4 ise

sarkopeni olarak degerlendirilmektedir (Malmstrom vd., 2016).

3.5.5 Antropometrik olciimler

Viicut agirh@ (kg): Yash bireylerin viicut agirligi 100 grama duyarli Voit
marka dijital baskiille yapilmistir. Yagh bireylerin ayakkabisiz ve hafif kiyafetlerle
Olctim yapilmistir. Elde edilen veriler cm cinsinden tam say1 olarak kaydedilmistir

(Pekcan, 2011).



Boy uzunlugu (cm): Stadiometre kullanilarak Olgiilmiistiir. Yash bireylerin
Ayaklar yanyana, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde
hazir ol durusta basin tepe noktasindan yere kadar olan mesafenin cm cinsinden
Olciilmesiyle yapilmistir. Elde edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir

(Pekcan, 2011).

Bel cevresi (cm): En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan alman cevre dlgiimiidiir. Esnemeyen mezura ile Olgililerek saptanmistir. Elde
edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir. Bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm,
erkeklerde 94 cm {iizerine ¢ikilmasi Onerilmemektedir. Bel ¢evresinin referans araligi
kadinlarda; 88 cm ise yiiksek risk olarak erkek bireylerde ise 102 cm yiiksek risk olarak
degerlendirmeye alinmistir (Pekcan, 2011).

Kalg¢a cevresi (cm): Yash birey yan tarafinda durularak en tepe noktasindan
Olgiim almmistir. Elde edilen veriler cm cinsinden tam sayi olarak kaydedilmistir

(Pekcan, 2011).

Ust orta Kol cevresi (cm): Yash ayakta dik bir sekilde durur, kol dirsekten 90°
dik sekilde biikiilir. Omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta
nokta isaretlenmesiyle dl¢iilmiistiir. Esnemeyen meziirle ¢evre dlciilmiistiir. Ust orta kol

¢evresinin <21 cm olmas1 malniitrisyon riski olarak degerlendirilmektedir.

Saglikli yash bireylerde iist orta kol ¢evresinin 23.5-32 c¢cm araliginda olmasi

onerilmektedir (BAPEN, 2011).

Elde edilen veriler cm cinsinden tam say1 olarak kaydedilmistir (Pekcan, 2011).
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Kas giicii (El kavrama giicii): Yasl bireylerin el kavrama giicii

dinamometresiyle oOl¢iilmiistiir. Yaslinin dik durmasi saglanmis, kol serbest olarak
asagiya birakilmus, aleti tiim giicii ile kavrayip sikmasi istenmistir. Olgiim her iki (sag
ve sol) elden tlger kez yapilmistir (Vetter, 1999). El kavrama giiciiniin referans

degerlerin Cizelge 3.1. belirtilmistir (Schliissel vd., 2008).



Cizelge 3.1. El Kavrama Giicii Referans Degerler

Yas grubu (y1l) El Kavrama Giicii (kg)
Erkek Kadin

60-69 Sag el 36,8 22,1

Sol el 34,5 21,0

>70 Sag el 31,8 17,2

Sol el 29,4 16,4

BKI (kg/m?): Yasli bireylerde 6lglilen boy uzunlugunun metre cinsinin,

kilogram cinsinden olan viicut agirligmma bdliinmesiyle elde edilmistir. Yetigkin
bireylerde BKI kesim noktalar1 >17.0- <18.5 hafif diizeyde zayiflik, >18,5- <24.9 normal,
>25.0- <29.9 kilolu, toplu, hafif sisman, >30.0- <39.9 sisman (Pekcan, 2011).
Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucunda BKI kesin
noktalar1 Cizelge 3.2. belirtilmistir (Cederholm vd., 2015), (Rakicioglu vd., 2017).

Cizelge 3.2. Yash Bireylerde BKI Kesim Noktalar1

ESPEN

Saghk Bakanhg:

70 yas lizeri i¢in; 65-70 yas aralig1 i¢in;

<23 kg/m*> = Yetersiz

Beslenme

<22kg/m®* =  Yetersiz <20 kg/m> = Yetersiz

Beslenme Beslenme

23-27 kg/m* = Normal

22.1-27 kg/m? = Normal ~ 20.1-27 kg/m* = Normal

27-30 kg/m*> - Hafif
Kilolu

>27,1 kg/m? = Obezite >27,1 kg/m? = Obezite

>30 kg/m? = Obezite

Bel Cevresi/Kalca Orani: Olgiilen bel cevresinin santimetre cinsinden, dlgiilen

kalca cevresinin santimetre cinsine boliinmesiyle elde edilmistir. Bel cevresi/ kalca

orani, yasl bireylerde kronik hastaliklarin risk degerlendirmesi amaciyla kullanilmistir.

Bu 6l¢limiin referans deger araliklar erkeklerde >0,90 cm kadinlarda >0,85 cm iizerinde

olmasi riskli olarak degerlendirilmektedir (Pekcan, 2011).



Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram: Olgiilen bel ¢evresinin santimetre cinsinden,
Olciilen boy uzunlugunun santimetre cinsine boliinmesiyle elde edilmistir. Bu 6l¢iimiin
referans deger araliklar1 <0,4 cm dikkat, 0,4-0,5 cm uygun, 0,5-0,6 cm eylem diisiin,
>0,6 cm eyleme geg olarak belirlenmistir (Pekcan, 2011).

3.5.6. 24 Saatlik besin tiiketim kaydi

24 saatlik besin tiikketim sikliginin alinmasi beslenme ile hastalik riski saptanmasi
icin kullanilmaktadir. Yagh bireylere bir kez geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayd1
almmistir. 24 saatlik besin ve igecek tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi 9.0
(BeBiS) tam versiyonu programi kullanarak besin ve igecek tiiketim miktarlar1 ve gilinliik

alinan enerji ve besin 6geleri miktarlar1 hesaplanmistir (Pekcan, 2011).

Yaslt bireylerin besin tiiketim kaydi alinirken yiyecek, igecek ve yemeklerin
porsiyon Olciilerini ve artik miktarlar1 belirlemek icin kat sorumlusu, yemekhane
sorumlusu ve yemek ve besin fotograf katalogundan yararlanilmistir (Rakicioglu vd.,

2016).

Gilnliik enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER) 2022 &nerilen giinliik yeterli alim miktarlar ile karsilastirilmistir (TUBER,
2022).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23. Windows siirlimiinde yapilmistir. Tanimlayici olarak
nicel degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler nitel degiskenler icin ise yaslh birey sayist ylizde olarak verilmistir. Nicel bir
degiskenin iki farkli bagimsiz grupta parametrik test varsayimlarini karsiliyorsa
Student-t testi, parametrik test varsayimlarini saglamiyorsa Mann Whitney U testi
kullanilarak saptanmistir. Iki nitel degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin ise Ki-
kare ve Fisher-exact testi kullanilmistir. Ikiden fazla grup karsilastirmasinda ANOVA
testi kullanilmistir. Iki veya daha fazla degiskenin arasindaki iliskisi giic ve yon

bakimindan belirlemek igin Korelasyon analizi kullanilmistir.Istatistiksel anlamlilik



diizeyi 0,05 olarak alinmistir (Stimbiiloglu, 2016). 24 saatlik besin ve i¢ecek tliketim
kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi 9.0 (BeBiS) tam versiyonu programi kullanilmigtir

(BEBIS, 2019).



4. BULGULAR

4.1. Yash Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu arastirma Mart 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde yer alan
Gaziantep Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi il Miidiirliigiine bagli olan
Gaziantep Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Nizip Huzurevi
Miidiirliigiinde yasayan arastirmaya katilma kriterlerine uyan 104 kisiden, 27 kisi
arastirmaya katilmayr kabul etmemesi, 16 kisi deprem dolayisiyla g¢evre illerdeki
huzurevlerine yerlesmesi nedeniyle arastirmada yer almamistir. Sonu¢ olarak bu

aragtirma 61 (Erkek:44, %72,1; Kadin:17, %27,9) yash birey ile yiiriitiilmiistiir.

Tablo 4.1.de yash bireylerin cinsiyete gore yas gruplart dagilimi ve yas ortalama
(£SS) degerleri verilmistir. Erkek yaslilarin %52,3’1 ve kadin yaslilarin %64,7’si 70 ve
iizeri yas grubundadir. Erkek bireyler ve kadin bireylerin yas ortalamasi sirasiyla

71,5+6,4 y1l ve 72,8+8.4 yildir (p=0,717, p>0,05).

Tablo 4.1. Yashlarin Cinsiyete Gore Yas Gruplar: Dagilimi ve Yas Ortalama (£SS)

Degerleri
Yas Erkek Kadin Toplam p degeri
(yil) n % n % n %
60-64 8 18,2 5 29,4 13 21,3
65-69 13 29,5 1 5.9 14 23,0 0,486°
>70 23 52,3 11 64,7 34 55,7
Toplam 44 100,0 17 100,0 61 100,0
x£SS (y1l) 71,5+6,4 72,8+8,4 71,9+£7,0 0,717°
(Alt-Ust) (62,0-83,0) (62,0-89,0) (62,0-89,0)

“Fisher-exact testi, "Mann-Whitney U testi, p>0,05

Tablo 4.2°de yash bireylerin demografik ve sosyoekonomik 06zellikleri
verilmistir. Yagh bireylerin %27,9’u okuryazar degildir, %45,9’u ilkokul ve iizerinde
egitim durumuna sahiptir. Ilkokul ve iizerinde egitim alan erkek yasl bireyler %54,6
iken kadin yash bireyler %23,5’dir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve egitim

durumlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,035, p<0,05).



Calismaya katilan yaslilarin kendi yaslarim1 %13,1°1 ¢ok yasl, %42,6’s1 yash
olarak hissetmektedir (p=0,202, p>0,05).

Yash bireylerin gelir durumlarina bakildigi zaman %80,3” {iniin geliri giderden az

olarak bulunmustur (p=0,723, p>0,05).

Yash bireylerin huzurevinde kalis siirelerine erkeklerin 31,6+£32,5 ay ve kadinlarin

15,2+10,8 aydir huzurevinde yasadiklar1 belirlenmistir (p=0,196, p>0,05).

Tablo 4.2. Yashlarin Cinsiyete Gore Demografik ve Sosyoekonomik Ozelliklerine
Gore Dagilimi, Ortalama (x+SS) Degerleri

Degiskenler Erkek Kadin Toplam p degeri
n %o n %o n ¥

Egitim Durumu

Okuryazar degil 7 15,9 10 58,8 17 27,9

Okuryazar 13 29,5 3 17,6 16 26,2

[kokul 19 43,2 4 23,5 23 37,7 0,035°¢
Ortaokul 1 2,3 - - 1 1,6

Lise 2 4,5 - - 2 3,3

Universite 2 4.5 F - 2 3.3

Kendi yasim algilama durumu

Cok yasl 4 9,1 4 23,5 8 13,1

Yash 20 45,5 6 35,3 26 42,6

Orta yash 16 36,4 7 41,2 23 37,7 0,202
Geng 4 9,1 - - 4 6,6

Gelir durumu

Gidere denk 8 18,2 4 23,5 12 19,7

Giderden az 36 81,8 13 76,5 49 80,3 0,723¢
Giderden fazla - - - - - -

Huzurevinde kalis siiresi (ay)

x£SS 31,6£32,5 15,2+10,8 27,0+29,1 0,196°
(Alt-Ust) (1,0-108,0) (3,0-42,0) (1,0-108,0)

4Fisher-exact testi, bMann—Whitney U testi, © Ki kare testi, p>0,05

Tablo 4.3’te yashlarin saglik durumlar1 ve giinliik yasam aktiviteleri verilmistir.

Yasl bireylerin %14,8” 1 son 3 ayda agirlik kayb1 oldugu belirlenmistir (p=1,000, p>0,05).

Yasl bireylerin %21,3’{iniin son 3 ayda agirlik kazanimi oldugu saptanmistir (p=0,486,
p>0,05).

Yashlarin %62,3’1 diizenli olarak saglik kontroliine gitmedigini beyan etmistir

(p=0,728, p>0,05). Yash bireylerin %70,5’inde hekim tarafindan konulmus bir saglik

sorunu vardir ve %30,2’sinde kalp damar hastalig1 (E: %37.,5, K: %17.4), %?28,6’sinda



hipertansiyon (E: %?22,5, K: %39,1), %19,0’sinda (E: %12,5, K: %30,4), diyabet
hastaliginin oldugu belirlenmistir (p=0,346, p>0,05). Bireylerin %70,5’1 regeteli ilag
kullanmaktadir. flag kullananlarin son 2 hafta igerisinde %16,4°ii ilag almay1 unuttugunu
belirtmistir. Besin destegi kullananlarin oran1 %4,9’dur. Besin destegi kullanan bir
erkegin multivitamin ve mineral, besin destegi kullanan iki kadinin da Bi> vitamini

kullandig1 saptanmustir.

Sigara ig¢enlerin oran1 %23,0’diir (E: %31,8, K: %0,0). Kadin bireylerin %94,1°1
yasamlar1 boyunca sigara igmedigini belirtmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve
sigara icme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,006,

p<0,05). Yaslilarin tamami alkollii igecek tiikketmedigini belirtmistir.

Yash bireylerin %36,1’inde diisme korkusu oldugu (E: %27,3, K: %58.8)
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve diisme korkusu durumlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,021, p<0,05).

Yash bireylerin %8,2’si (E: %2,3, K: %23,5) giinliik hareketlerinde birilerinden
yardim almaktadir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve giinlik hareketlerinde
birilerinden yardim alma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,019, p<0,05). Son bir yilda diisme durumlarma bakildigr zaman
yaslilarda ortalama 1,0+£2,1 (E: 0,5+1,5; K: 2,141,0) kez diistiiklerini beyan etmislerdir.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve son bir yilda diisme ortalamasi durumlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,013, p<0,05).



Tablo 43 Yashlarin Cinsiyete Gore Saghk Durumlar ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler Erkek Kadmn Toplam p degeri
n %0 n %0 n %0

Son 3 ayda agirhik kaybi

Hayir 37 84,1 15 88,2 52 85,2 1,000*

Evet 7 15,9 2 11,8 9 14,8

Son 3 ayda agirhk kazanim

Hayir 36 81,8 12 70,6 48 78,7 0,486*

Evet 8 18,2 5 29,4 13 21,3

Diizenli saghk kontrolii

Hayir 28 63,6 10 58,8 38 62,3

Evet 16 36,4 7 41,2 23 37,7 0,728*

Hekim tarafindan tamis1 konmus saghk sorunu

Hayir 15 34,1 3 17,6 18 29,5

Evet 29 65,9 14 82,4 43 70,5 0,346

Saghk sorunlari

Kalp damar hastalig 15 37,5 4 17,4 19 30,2

Diyabet 5 12,5 7 30,4 12 19,0

Hipertansiyon 9 22,5 9 39,1 18 28,6

Karaciger, safra kesesi - 1 4,3 1 1,6

Diger 11 27,5 2 8,7 13 20,6

Diyet uygulama

Hayir 27 61,4 11 64,7 38 62,3 0,309

Evet 2 4,5 3 17,6 5 8,2

Diyet tiirii

Diyabetik 2 4.5 1 5,9 3 4,9

Diisiik yag+ kolesterol - - 1 5,9 1 1,6

Diger - - 1 59 1 1,6

Regeteli bir ila¢c kullanim

Hayir 15 34,1 3 17,6 18 29,5 0,207*

Evet 29 65,9 14 82,4 43 70,5

Son iki haftada ila¢clarim almay1 unutma

Hayir 24 52,3 9 52,9 32 52,5 0,200

Evet 5 114 5 29,4 10 16,4

Besin destegi kullanma

Hayir 43 97,7 15 88,2 58 95,1 0,185

Evet 1 2,3 2 11,8 3 49

Sigara icme durumu

Hayir 21 47,7 16 94,1 37 60,7

Tgip, birakmis 9 20,5 1 5,9 10 16,4 0,006?

Evet, halen iciyor 14 31,8 - - 14 23,0

Alkollii icecek tiiketimi

Hayir 44 100,0 17 100,0 61 100,0 -

Evet - - - - - -

Diisme korkusu

Hayir 32 72,7 7 41,2 39 63,9 0,021¢

Evet 12 27,3 10 58,8 22 36,1

Giinliik hareketlerde yardim alma

Hayir 43 97,7 13 76,5 56 91,8 0,019*

Evet 1 2,3 4 23,5 5 8,2

Son 1 yilda diisme sayisi

x£SS 0,5+1,5 2,1£1,0 1,0+2,1 0,013

(Alt-Ust) (0,0-9,0) (0,0-10,0) (0,0-10,0)

Fisher-exact testi, "Mann-Whitney U testi, ¢ Ki kare testi, p>0,05



4.2. Yash Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Yash bireylerin beslenme aligkanlarina iliskin tiim bulgular Tablo 4.4.’te

verilmistir.

Yash bireylerin %63,9’u 3 ana 6gilin beslenirken %32,8’1 2 ana 6giin, %3,3’1 1
ana 0giin ile beslendiklerini beyan etmislerdir (p=0,531, p>0,05). Yaslilarda ana 6giin
sayist ortalama+SS erkeklerde 2,59+0,5, kadinlarda 2,65+0,6 ve tiim yaghlarda
2,61+0,5 dr.

Yash bireylerin %42,6’s1 (E: %38,6, K: %52,9) ara 6giin yapmaktadir. Ara 6giin
yapan erkek bireylerin %47,1°1 1 ve %47,1°1 2 ve kadn bireylerin %44,4ii 1 ve %55,6’s1
ara O0glin yapmaktadir (p=0,732, p>0,05). Yaslilarda ara 6giin sayisi ortalama+SS
erkeklerde 1,5+0,6, kadinlarda 1,5+0,5 ve tiim yaghlarda 1,5+0,5’dir (p=0,976, p>0,05).

Istah durumlarma bakildig1 zaman %37,7’si iyi, %47,5°1 orta, %14,8°i ise kotii
istah diizeyine sahip olduklarini belirtmistir (p=0,480, p>0,05).

Yaglilarin %62,3’1 ¢igneme ve yutma giigliigii, %95,1’inde dis kayb1 oldugunu
belirtmistir. Erkek bireylerin %56,8’1 ve kadin bireylerin %76,5’1 ¢igneme ve yutma
giicliigii cekmektedir (p=0,156 p>0,05). Yash bireylerin dis kayip durumlarina bakildigi
zaman %95,1’inde dis kaybi bulunmaktadir. Erkek bireylerin %95,5°1, kadin bireylerin
9%94,1°1 dis kayb1 yagsamaktadir (p=0,829, p>0,05).

Yash bireylerin ortalama+SS su tiiketimi 838,5+525,5 mililitredir. Erkek
bireylerin su tiiketimleri 844,3+523,7 mL iken kadin bireylerin 844,3+546,0 mL’dir
(p=0,787, p>0,05).



Tablo 4.4. Yashlarda Beslenme Aliskanhklarinin Cinsiyete Gore Dagilim

Degiskenler Erkek Kadin Toplam P degeri
n %0 n %o n %o

Ana 0giin sayisi

1 1 2,3 1 59 2 3,3 0,531°

2 16 36,4 4 23,5 20 32,8

3 27 61,4 12 70,6 39 63,9

x£SS 2,59+0,5 2,65+0,6 2,61+0,5

Ara 0giin sayis1

1 8 47,1 4 444 12 46,2 0,732°

2 8 47,1 5 55,6 13 50,0

3 1 5.8 - - 1 3.8

Toplam 17 38,6 9 52,9 26

x+SS 1,5+0,6 1,5+0,5 1,5+0,5

(Alt-Ust) (1,0-3,0) (1,0-2,0) (1,0-3,0) 0,976?

Istah durumu

Iyi 17 38,6 6 35,3 23 37,7

Orta 22 50,0 7 41,2 29 47,5 0,480°

Koti 5 11,4 4 23,5 9 14,8

Cigneme-yutma giicliigii

Hay1r 19 432 4 23,5 23 37,7 0,156°

Evet 25 56,8 13 76,5 38 62,3

Dis kayiplar

Hayir 2 4,5 1 5,9 3 4.9

Evet 42 95,5 16 94,1 58 95,1 0,829°

Su tiiketimi (mL/giin)

x+SS 844,3+523,7 844.,3+546,0 838,5+£525,5 0,787°

(Alt-Ust) (200,0-2500,0) (200,0-2000,0)  (200,0-2500,0)

“Mann-Whitney U testi, °Ki kare testi, p>0,05

4.3. Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Yasl bireylerin giinliik fiziksel aktivite durumlar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Yash bireylerin diizenli olarak egzersiz ve spor yapma durumlarina bakildig:
zaman %14,8’1 diizenli olarak egzersiz ve spor yapmaktadir (p=0,699, p>0,05).

Bireylerin ortalama (+SS) egzersiz/spor yapma siiresi 1,6+0,5 dakikadir.

Yasli bireylerin son 1 hafta icerisinde %44,3’iiniin yiiriiyiis yaptig1 saptanmistir
(p=0,785, p>0,05).



Yash bireylerin %354,1°1 fiziksel olarak engelleyen durum vardir. Erkek
bireylerin %43,2’ si, kadin bireylerin %82,4’linde fiziksel olarak yasliy1 engelleyen
durumun oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve fiziksel olarak
engelleyen durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,006,

p<0,05).
Yash bireylerin gilinlin biiylik cogunlugunu %34,4’ii arkadaslarinla sohbet
ederek, %1,6’s1 okuyarak, %60,7’si televizyon izleyerek, %3,3’1i diger ugraslarla

gecirmektedir (p=0,082, p>0,05).

Tablo 4.5. Yashlarin Cinsiyete Gore Giinliik Fiziksel Aktivite Durumu

Degerlendirilmesi

Degiskenler Erkek Kadin Toplam |

degeri
n %0 n %o n %0

Diizenli olarak egzersiz / spor yapma

Hay1r 38 864 14 824 52 85,2 0,699%

Evet 6 1366 3 17,6 9 14,8

Egzersiz / spor yapma siiresi (saat/giin)

x+SS 1,6+0,5 1,6+0,5 1,6+0,5 1,000°

(Alt-Ust) (1,0-2,0) (1,0-2,0) (1,0-2,0)

Son 1 hafta icerisinde yiiriiyiis yapma

Hayir 25 56,8 9 529 34 55,7 0,785°

Evet 19 432 8 47,1 27 443

Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durum

Hayir 25 56,8 3 17,6 28 45,9  0,006°

Evet 19 432 14 824 33 54,1

Giiniin biiyiik cogunlugunda yapilan ugrasi
Arkadaslarla sohbet ederek 11 25,0 10 58,8 21 34,4  0,082°

Okuyarak 1 2,3 - - 1 1,6
Televizyon izleyerek 30 68,2 7 41,2 37 60,7
Diger 2 4,5 - - 2 3,3

4Fisher-exact testi, bMamn—Whitney U testi, © Ki kare testi , p>0,05

Yasl bireylerin giinliik aktivite tiirleri ve ortalama (+SS) siireleri Tablo 4.6’da

verilmistir.

Yaslilarin giinliik aktivite tiirleri ve siirelerine bakildig1 zaman ortalama 7,9+3.4

saati uykuda geg¢irdikleri belirlenmistir (p=0,233, p>0,05).



Bireylerin 8,0+2,0 saatlik silireyi uzanip dinlenerek gegcirdikleri belirlenmistir

(p=0,964, p>0,05).

Oturarak gecirdikleri ortalama siire 7,0+2,5 saattir. Bu siire erkek bireylerde
6,7+2,3 saat iken kadin bireylerde 7,74+2,7 saattir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve
oturma ortalama durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p=0,034, p<0,05).

Yash bireylerin yavas yliriiylis yapma siiresi ortalamalarina bakildigi zaman

0,4+0,7 saat belirlenmistir (p=0,440, p>0,05).

Yaslt bireylerin egzersiz yapma siireleri ortalama 0,2+0,6 saattir (p=0,527,
p>0,05).



Tablo 4.6. Yashlarda Yapilan Giinliik Aktivite Tiirleri ve Ortalama (£SS) Siirelerinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam p Degeri
Aktiviteler Siire (saat/giin)
x+SS Medyan x+SS Medyan x+SS Medyan
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Uyku 8,2+3,0 8,0 7,444 7,0 7,9+£3.4 8,0 0,233?
(2,0-18,0) (2,0-20,0) (2,0-20,0)
Uzanip dinlenme 8,0+1,8 8,0 8,1+2,5 8,0 8,0+2,0 8,0 0,964°
(4,0-12,0) (3,0-12,0) (3,0-12,0)
Oturma 6,7£2,3 7,0 7,7£2,7 8,0 7,0£2,5 8,0
(0,0-10,0) (0,0-12,0) (0,0-12,0) 0,034°
Oturarak is yapma 0,2+1,5 0,0 0,0 0,0 0,1+1,3 0,0
(0,0-10,0) (0,0-10,0) -
Yavas yiiriiyiis 0,4+0,7 0,0 0,4+0,7 0,0 0,440,7 0,0 0,440°
(0,0-2,0) (0,0-2,0) (0,0-2,0)
Egzersiz 0,2+0,5 0,0 0,2+0,6 0,0 0,2+0,6 0,0 0,527?
(0,0-2,0) (0,0-2,0) (0,0-2,0)

a3 Student-t test, ° Mann-Whitney U testi, p>0,05



4.4. Yashlarda Edmonton Kirilganlik Olgegi ile Kirilganhk Durumu

Tablo 4.7°de yash bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgegine gére kirilganlik
alaninda durumlar1 ve Tablo 4.7.1’de ise ortalama (£SS), medyan kirilganlik skorlari

goriilmektedir.

Yash bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgeginde biligsel durum kirilganlik
alaninda %359,0’1nda hata yok, %34,4’linde kiigiik yerlestirme hatalari, %6,6’sinda diger
hatalar yapma durumu belirlenmistir (p=0,985, p>0,05).

Genel saglik durumu (1) degerlendirildiginde kirilganlik alaninda %63,9’unun
hi¢ (0 kez) hastaneye yatmadig1, %24,6’sinin 1-2 kez hastaneye yattig1, %11,5’ inin ise 2
kezden daha fazla hastaneye yattig1 belirlenmistir (p=0,088, p>0,05).

Yaslilar Edmonton Kirilganlik Olgeginde genel saghik durumu (2) kirilganlik
alaninda genel olarak saglik durumlarimi %24,6’s1 miikkemmel/cok iyi, %73,8’si idare

eder, %1,6’s1 kotii olarak belirtmistir (p=0,810, p>0,05).

Yash bireylerin Edmonton Kirilganlik Olceginde fonksiyonel bagimsizlik
kirilganlik alaninda %82,0’1min 0-1 kez yardim aldig1, %6,6’siin 2-4 kez yardim aldig,
%]11,5’1inin 5-8 kez yardim aldig1 belirlenmistir (p=0,481, p>0,05).

Edmonton Kirilganlik Olgeginde sosyal destek kirtllganlik alaninda %91,8’i her
zaman, %6,6’s1 bazen, %1,6’s1 hi¢ olarak belirlenmistir (p=0,126, p>0,05).

Edmonton Kirilganlik Olgeginde ilag kullanimi (1) kirtlganlik alaninda %18,0’i
5 veya daha fazla farkhi ila¢ kullanmakta, %82,0’1 5 veya daha fazla farkli ilag
kullanmamaktadir (p=1,000, p>0,05). Ila¢ kullanimi (2) kirilganlik alaninda
%85,2’sinin ilag almayr unutmadigl, %14,8’inin ila¢ almayr unuttugu belirlenmistir

(p=0,249, p>0,05).

Beslenme kirilganlik alaninda %91,8’nin agirlik kayb1 olmadigi, %8,2’inin kilo
kayb1 yasadig1 belirlenmistir (p=1,000, p>0,05).



Ruh hali kirilganlik alaninda %19,7’si kendisini {izglin veya depresif

hissetmemekte, %80,3” {i lizgiin ve depresif hissetmektedir (p=0,151, p>0,05).

Kontinans kirilganlik alaninda %44,3’{iniin idrar kacirma problemi olmadigi,
%55,7’sinin (E: %47,7; K: %76,5) idrar kacirma problemi yasadig1 belirlenmistir.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve kontinans durumlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,043, p<0,05).

Yasli bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgeginde fonksiyonel performans
kirilganlik alaninda %6,6’s1 0-10 sn, %?23,’ii 11-20 sn, %70,5’i 20 saniyenin tizerinde
tamamladig1 belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve fonksiyonel
performans durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p=0,012,

p<0,05).

Edmonton Kirilganlik Olgeginde kirillganlik diizeyleri degerlendirildiginde
%37,7°s1 kirilgan degil, %31,1°1 goriinlirde savunmasiz (duyarli), %21,3’ hafif
kirilgan, %3,3’1 orta kirilgan, %6,6’s1 siddetli kirillgan olarak belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucunda cinsiyet ve kirilganlik seviyesi durumlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,025, p<0,05). Kadin bireylerin kirilganlik

seviyeleri erkek bireylerin kirilganlik seviyelerine gore anlamli derecede ytiksektir.



Tablo 4.7 Yashlarda Edmonton Kirilganlik Olgegine Gore Kirilganlik Durumu

Kirilganhk alam Puan Erkek Kadin Toplam P degeri
n Yo n Yo n Yo

Bilissel durum 0= Hata yok 26 59,1 10 58,8 36 59,0 0,985°
1= Kiigiik yerlestirme hatalar1 17 38,6 4 235 21 344
2= Diger hatalar 1 2,3 3 17,6 4 6,6

Genel saghk durumu (1) 0=0 31 25,0 8 47,1 39 639 0,088"
1=1-2 10 72,7 5 294 15 246
2=>2 3 6,8 4 235 7 11,5

Genel saghk durumu (2) 0= Miikemmel, ¢ok iyi, iyi 11 25,0 4 235 15 246 0,810°
1= Idare eder 32 72,7 13 76,5 45 73,8
2= Kotii 1 2,3 - - 1 1,6

Fonksiyonel bagimsizlik 0=0-1 37 84,1 13 76,5 80 82,0 0,481*
1=2-4 3 6,8 1 59 4 6,6
2=5-8 4 9,1 3 176 7 11,5

Sosyal destek 0= Her zaman 40 90,9 16 94,1 56 91,8 0,126°
1= Bazen 4 9,1 - - 4 6,6
2= Hig - - 1 59 1 1,6

Tla¢ kullanim (1) 0= Hayir 36 81,8 14 824 50 82,0 1,000*
1= Evet 8 18,2 3 17,6 11 18,0

ila¢ kullanim (2) 0= Hayir 39 88,6 13 76,5 52 852 0,249*
1= Evet 5 114 4 235 9 148

Beslenme durumu 0= Hayir 40 90,9 16 94,1 56 91,8 1,000?
1= Evet 4 9,1 1 59 5 82

Ruh hali 0= Hayir 11 25,0 1 59 12 19,7 0,151°
1= Evet 33 75,0 16 94,1 49 80,3

Kontinans 0= Hayir 23 52,3 4 235 27 443 0,043°
1= Evet 21 47,7 13 76,5 34 55,7

Fonksiyonel performans 0=0-10 sn 4 9,1 - - 4 6,6
1=11-20 sn 12 29,5 1 59 14 230 0,012°
2=>20 sn veya hastanin isteksizligi veya 27 614 16 94,1 43 70,5

yardima ihtiya¢ duymast




Tablo 4.7.1. Yash Bireylerin Edmonton Kirilganlik Ol¢egine Gore Ortalama (+SS), Medyan Kirilganlik Skorlar

Edmonton Kirilganhk Erkek Kadin Toplam P degeri

Puam

Toplam x+SS 4,94+2.4 6,8+2,3 5,4+2.5 0,009*
Medyan (Alt-Ust) 5,0 (1,0-12,0) 4,0 (4,0-12,0) 5,0 (1,0-12,0)

Kirilganhk skoru Degerlendirme Prkek Kadin Toplam P degerl

n %o n %o n Yo

0-4 Kirilgan degil 21 47,7 2 11,8 23 37,7

5-6 Goriiniirde savunmasiz (duyarh) 12 27,3 7 41,2 19 31,1

7-8 Hafif kirillgan 9 20,5 4 235 13 21,3 0,025°

9-10 Orta kirilgan - - 2 11,8 2 3,3 0,005¢

11 ve iizeri Siddetli kirilgan 2 4,5 2 11,8 4 6,6

@ Mann-Whitney U testi, °Ki kare testi ©



4.5. Yashlarda Mini Nutrisyonel Arastirma (MNA) ile Malniitrisyon Durumu

Yaslt bireylerin malniitrisyon durumlarma dair tiim bulgular Tablo 4.8.’de

verilmistir.

Yagh bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma Olgeginde tarama boliimiinde besin
aliminda azalma durumunda %4,9’u besin aliminda siddetli diisiis, %4,9’u besin aliminda
orta derece diisiis, %90,2’sinde besin aliminda diisiis olmadig1 belirlenmistir (p=0,537,

p>0,05).

Yash bireylerin Mini Nutrisyonel Aragtirma olgeginde tarama boliimiinde (MNA-
Kisa Form) viicut agirlik kaybi durumunda %9,8’i 3 kg’dan fazla viicut agirlik kaybi
oldugu, %1,6’s1 viicut agirlik kaybini bilmiyor, %88,5’inde viicut agirlik kayb1 olmadigi
belirlenmistir (p=0,656, p>0,05).

Bireylerin hareketlilik durumlarina bakildigi zaman %38,2’si yataktan, sandalyeden
kalkabildigi ancak evden/huzurevinden disar1 ¢ikamadigi, %91,8’1 ise evden

disari/huzurevi disina ¢ikabildigi belirlenmistir (p=0,612, p>0,05).

Yaglh bireylerin stres veya akut hastalik yakinmasi %100’iinilin stres veya akut
hastalik durumunun olmadig1 ve noéropsikolojik sorun %100’{inde hi¢bir noropsikolojik

sorun olmadig1 saptanmugtir.

Yasl bireylerin beden kiitle indeksi %1,6’s1 BKI 19 kg/mz’den az, %4,9’u BKI
19-21 kg/m?, %11,5’inde BKI 21-23 kg/m?, %82,0’sinde BKI 23 kg/m” ve iizerinde
belirlenmistir (p=0,507, p>0,05).

Yagl bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma Ol¢e§inde tarama boliimiinde
tarama puani ortalamasi (+SS) 13,1+1,7 (Erkek: 13,0+1,9; Kadin: 13,440,8) puandir
(p=0,849, p>0,05). Yaslt bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma Olgeginde tarama
boliimiinde %88,5°1 normal beslenme durumunda (risk yok), %9,8’inde malniitrisyon
riskinin oldugu, %1,6’sinin ise malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir (p=0,656,

p>0,05).



Yaghh bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma Olgeginde degerlendirme

boliimiinde bagimsiz yasama durumunda %100°# huzurevinde yasamaktadir.

Yash bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma 0Olgeginde degerlendirme
boliimiinde %36,1°’1 giinde 3 adetten fazla regeteli ilag almakta, %63,9’u giinde 3
adetten fazla receteli ila¢ almamaktadir (p=0,656, p>0,05).

Yasl bireylerin %100’ iinde basi yarasi ve deri iilseri bulunmamaktadir.

Yash bireylerin ana 0giin sayist %3,3’ti 1 ana 68iin, %32,8’i 2 ana 6giin,
%63,9’unde 3 6giin tiikettigini beyan etmistir (p=0,458, p>0,05). Yash bireylerin
degerlendirme boliimiinde protein alimlart %14,8’1 0 veya 1 evet, %19,7°si 2 evet,

%65,6’s1 3 evet aldig1 belirlenmistir (p=0,486, p>0,05).

Yash bireylerin her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze veya meyve
tiketme durumlarinda %72,1°1 tiketmedikleri, %27,9’u tiikettiklerini belirtmistir
(p=0,867, p>0,05).

Yash bireylerin sivi tiiketimlerinin  %45,9’unda 3 su bardagin altinda,
%31,1’inde 3-5 su bardagi, %23,0’tinde 5 su bardag: ilizerinde oldugu belirlenmistir
(p=0,706, p>0,05).

Bireylerin %100’liniin sorunsuz kendi kendine yemek yedikleri belirlenmistir.

Yasli bireylerin beslenme durumu ile ilgili diisiince durumlarinda %4,9’u kotii
beslendigini diisiindiigii, %39,3’linlin bilmiyorum/kararsizim, %?355,7’sinin beslenme

sorunu olmadigini diislindiigii belirlenmistir (p=0,359, p>0,05).

Yash bireylerin ayn1 yastaki kisilerle kendisini karsilagtirdiginda saglik
durumlarini degerlendirmesinde %4,9’u iyi degil, %13,1°1 bilmiyor, %75,4’1 iyi, %6,6’s1
cok iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir (p=0,098, p>0,05).



Yasl bireylerin iist orta kol ¢evresi %3,3’i 21-22 cm, %96,7’si 22 cm’den fazla
olarak belirlenmistir (p=0,371, p>0,05). Baldir ¢evresi %4,9’unda 31 cm’den az, %95,1’1
>31 cm ve lizeri olarak belirlenmistir (p=0,270, p>0,05).

Yashh bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma 0Ol¢eginde degerlendirme
boliimiinde toplam puan ortalamasinda 11,2423 (Erkek: 11,2+2,0; Kadin: 11,34+3,0)
puan belirlenmistir (p=0,834, p>0,05). Yash bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma
Olceginde degerlendirme bdliimiinde malniitrisyon belirleme skorunda %68,9’u normal
niitrisyonel durum gostermekte iken, %29,5’inde malniitrisyon riski oldugu, %1,6’simin

ise malniitrisyonlu oldugu saptanmistir (p=0,700, p>0,05).



Tablo 4.8. Yashlarin MNA-Kisa Form Tarama Skorunun Cinsiyete Gére Durumu

TARAMA Puan Erkek Kadin Toplam P Degeri
n %0 n % n %
Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, 0 = besin aliminda siddetli diisiis 3 6,8 - - 3 49 0,537°¢
¢igneme ve yutma gii¢liigii nedeniyle besin 1 = besin aliminda orta derecede diisiis 2 45 1 5,9 3 4.9
tuketiminizde azalma oldu mu? 2= besin aliminda diisiis yok 39 88,6 16 94,1 55 90,2
Noropsikolojik sorunlarin varligi 0 = ciddi bunama veya depresyon - - - - - - -
1=hafif diizeyde bunama ve depresyon - - - - - -
2 = higbir psikolojik sorun yok 44 100 17 100 61 100
Son 3 ayda viicut agirlik kaybiniz oldu mu? 0 =3 kg’ dan fazla agirlik kayb1 5 114 1 5.9 9,8 0,656 °
1 = bilinmiyor 1 2,3 - - 1 1,6
2 = 1-3 kg arasinda agirlik kaybi1 - - - - - -
3 = agirlik kayb1 yok 38 864 16 94,1 54 88,5
Hareketlilik 0 = yatak veya sandalyeye bagimli - - - - - - 0,612°
1= yataktan, sandalyeden kalkabiliyor, 3 6,8 2 11,8 5 8,2
ancak evden disar1 ¢ikamiyor
2 = evden disar1 ¢ikabiliyor 41 932 15 882 56 91,8
Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik 0 = evet - - - - - - -
yakinmasi oldu mu? 2 = hayir 44 100 17 100 61 100
Beden Kiitle Indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m?) 0 = BKI 19°dan az (19 dahil degil) 1 23 - - 1 1,6 0,507¢
1 = BKI 19-21 (21 dahil degil) 3 6,8 - - 4,9
2 = BKI 21-23 (23 dahil degil) 4 91 3 17,6 7 11,5
3 = BKI 23 ve lizeri 36 81,8 14 824 50 82,0
TARAMA: TOPLAM (0-14 puan) x £SS 13,0+1,9 13,4+0,8 13,1+1,7 0,849°
(Alt-Ust) (5,0-14,0) (11,0-14,0) (5,0-14,0)
DEGERLENDIRME
Normal beslenme durumu >12 puan 38 864 16 94,1 54 88,5 0,656°¢
Malnutrisyon riski 8-11 puan 5 11,4 1 5,9 6 9.8
Malniitrisyon 0-7 puan 1 2,3 - - 1 1,6

aFisher-exact testi, bMann-Whitney U testi, ¢ Ki kare testi



Tablo 4.8.1. Yashlarin MNA Degerlendirme Skorunun Cinsiyete Gére Durumu

DEGERLENDIRME Puan Erkek Kadin Toplam P degeri
n % n % n %
Bagimsiz yasiyor (bakimevi veya hastanede degil) 0 = hayir 44 100 17 100 61 100 -
1 =evet - - - - - -
Giinde 3 adetten fazla regeteli ila¢ alma 0 = hayir 30 68,2 8 47,1 39 63,9 0,266%
1 =evet 14 318 9 529 22 36,1
Bas1 yaras1 veya deri tilseri var mi1? 0 = hayir 44 100 17 100 61 100 -
1 =evet - - - - - -
Birey giinde kag¢ 6giin tam yemek yiyor? 0=1 6giin 1 23 1 59 2 33 0458*°
1 =2 6glin 17 386 4 235 21 328
2 =3 §giin 26 59,1 12 70,6 38 639
Protein alimi i¢in se¢ilmis besinlerin tiiketimleri nasil? 0.0=0veya 1 evet 5 114 4 235 9 148 0,486*
0.5=2 evet 9 205 3 17,6 12 19,7
1.0= 3 evet 30 68,2 10 58,8 40 65,6
Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiiketiyor 0 = hay1r 32 72,7 12 70,6 44 72,1 0,867*
1 =evet 12 273 5 294 17 279
Her giin kag bardak s1vi (su, meyve suyu, ¢ay, kahve, siit 0.0 = 3 su bardagn alt1 19 432 9 529 28 459 0,706
vb.) tiikketiyor 0.5 = 3-5 su bardag 15 34,1 4 235 19 31,1
1.0 = 5 su bardaginin iizeri 10 227 4 235 14 230
Yemek yeme sekli 0=Yardimsiz yemek yiyemiyor - - - - - - -
1= Gigliikle kendi kendine yemek - - - - - -
yiyebiliyor ama zorlaniyor
2 = Hig sorunsuz kendi kendine yiyor 44 100 17 100 61 100
Beslenme durumu ile ilgili diislincesi 0 = Kotii beslendigini diisiiniiyor 2 4,5 1 5,9 3 4,9 0,359
1 = Bilmiyor / Kararsiz 15 34,1 9 529 24 393
2 = Beslenme sorunu olmadigini diigiiniiyor 27 61,4 7 41,2 34 557
Aymn yastaki kisilerle karsilastirildiginda, saglik durumunu 0.0 = lyi degil 3 68 - - 3 49 0,098
nasil degerlendiriyor? 0.5 = Bilmiyor 3 6,8 5 294 8 13,1
1.0 = lyi 35 795 11 64,7 46 754
2.0 = Cok iyi 3 68 1 59 4 6,6
Ust orta kol ¢evresi (UOKC)-cm 0.0 =21 cm’den az - - - - - - 0,3712
0.5=21-22cm 2 45 - - 2 33
1.0 = 22 cm’den fazla 42 955 17 100 59 96,7




Baldir ¢evresi (BC)-cm 0= <31 cm’den az 3 68 - - 3 49 0,270*
1=>31 cm ve iizeri 41 932 17 100 58 95,1
TOPLAM PUAN (En fazla16 Puan) x £SS 11,242,0  11,3£3,0  11,242,3  0,834°
Alt-Ust) (4,0-17,0)  (5,5-20,0) (4,0-20,0)
MALNUTRiSYON DURUMU
Normal beslenme durumu 24,0-30,0 puan 31 70,5 11 64,7 42 689 0,700
Malnutrisyon riski 17,0-23,5 puan 12 273 6 353 18 295
Malniitrisyon <17,0 puan 1 23 - - 1 1,6
TOPLAM PUAN (En fazla 30 puan) x +SS 24,2+3.5 24,0+2,5 24,2432 0,444°
Alt-Ust (9,0-30,0) (18,5-28,0) (9,0-30,0)

3K kare testi, > Mann-Whitney U test



4.6. Yashlarda R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) ile Malniitrisyon ve Sarkopeni

Durumu

Yagh bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) MUST degerlendirme
skorunun cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 4.9” da ve yaglilarin R-MAPP (Remote-
Malnutrition APP) “SARC-F” sarkopeni tarama degerlendirme skorunun cinsiyete gore

degerlendirilmesi ise Tablo 4.9.1°de verilmistir.

R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) MUST o6l¢eginde degerlendirme
boliimiinde yaslilarin BKI degerleri %95,1’inde >20 kg/m2, %3,3’tinde 18.5-20 kg/mz,
%1,6’sinda <18,5 kg/m? olarak belirlenmistir (p=0,544, p>0,05).

Yaslt bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) MUST 6l¢eginde
degerlendirme boliimiinde agirlik kayb1 %86,9’unda <%35, %8,2’sinda %5-10, %4,9’unda
>%10 belirlenmistir (p=0,483, p>0,05).

Yash bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) MUST 6lgeginde
degerlendirme bolimiinde besin aliminda azalma %100’inde azalma olmadigi
belirlenmistir. Genel MUST skoru ve malniitrisyon risk skor durumunda %85,2’si diisiik

riskli, %9,8’1 orta riskli, %4.,9’ u yiiksek riskli olarak belirlenmistir (p=0,417, p>0,05).

Yasl bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) SARC-F 6l¢eginde gii¢
durumu degerlendirme boliimiinde %485,2°s1 hi¢ zorluk yasamamakta, %14,8’i biraz
zorluk yagsamaktadir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve giic durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,005, p<0,05). SARC-F 6l¢eginde yliriimede
yardim degerlendirme boliimiinde %55,7’°si hi¢ zorluk yasamamakta, %39,3’ii biraz
zorluk yasamakta, %4,9’u cok ya da mimkiin degil olarak bulunmustur (p=0,100,
p>0,05).

Yaslt bireylerin SARC-F 6l¢eginde sandalyeden kalkma degerlendirme
boliimiinde %23,0’1 hi¢ zorluk yasamamakta %72,1°1 biraz zorluk yasamakta, %4,9’u
cok ya da miimkiin degil olarak bulunmustur (p=0,061, p>0,05).



SARC-F 6l¢eginde merdiven ¢ikma degerlendirme boliimiinde %9,8’inin hig
zorluk yasamadigi, %83,6’sinin biraz zorluk yasadigi, %6,6’sinin ¢ok fazla zorluk

yasadig1 (ya da miimkiin degil) bulunmustur (p=0,062, p>0,05).

Yash bireylerin diigme durumlart degerlendirildiginde son bir yilda
%68,9’unun hig¢, %21,3’linlin 1-3 kez, %9,8’inin >4 distigi belirlenmistir. Yapilan
analiz sonucunda cinsiyet ve fonksiyonel performans durumlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0,005, p<0,05).

Yash bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) SARC-F o0lgeginde
degerlendirme boliimiinde SARC-F skoruna gore %70,5’1 diisiik risk, %29,5’1 yiiksek
riskli olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve fonksiyonel
performans durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,002,

p<0,05).



Tablo 4.9. Yashlarin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) MUST Degerlendirme Skorunun Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

DEGERLENDIRME Puan Erkek Kadin Toplam P Degeri

n % n % n %

Hastanin BK1 (kg/mz) nedir? 0=>20 (>30 obez) kg/m2 41 93,2 17 100 58 95,1 0,544%
1 = 18.5-20 kg/m? 2 45 - - 2 3,3
2 =<18.5 kg/m? 1 23 - - 1 1,6
Hasta istemsiz olarak son 3-6 ay i¢inde agirlik 0 = Agirlik kayb1 <%5 37 84,1 16 94,1 53 86,9 0,483*
kaybetti mi? 1 = Agirlik kaybi %5-10 4 91 1 59 5 82
2 = Agirlik kayb1 >%10 3 6,8 - 3 4,9
Hastanin akut bir hastalig1 var mi1? veya Besin 0 = Hayir 44 100 17 100 61 100 -
aliminda azalma veya 5 giin i¢inde azalma egilimi 2 = Evet i i ) ) i )
var mi1?
Genel MUST Skoru ve Malniitrisyon Risk Skoru  Skor 0: Diisiik risk 36 81,8 16 94,1 52 85,2 04172
Skor 1: Orta risk 5 114 1 5,9 6 9.8
Skor >2: Yiiksek risk 3 6,8 - - 3 4,9

3Ki kare testi



Tablo 4.9.1. Yashlarin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) “SARC-F” Sarkopeni Tarama Degerlendirme Skorunun Cinsiyete Gore
Degerlendirilmesi

DEGERLENDIRME Puan Erkek Kadin Toplam P
Degeri
n %0 n %0 n %
Giic 0 = Hig 41 93,2 11 64,7 52 85,2 0,005°
Hasta 4,5 kg kaldirma ve tagimada 1 = Biraz 3 6,8 6 35,3 9 14,8
ne kadar zorluk yasiyor 2 = Cok ya da miimkiin degil - - - - - -
Yiiriimede Yardim 0 = Hig 28 63,6 6 35,3 34 55,7 0,100°
Hasta odanin bir ucundan digerine 1 = Biraz 15 34,1 9 52,9 24 39,3
yirlimekte ne kadar zorluk yasiyor? 2 = Cok ya da miimkiin degil 1 2,3 2 11,8 3 4.9
Sandalyeden Kalkmak 0 =Hig 13 29.5 1 5,9 14 23,0 0,061°
Hasta sandalyeden veya yataktan 1 = Biraz 30 68,2 14 82,4 44 72,1
kalkarken ne kadar zorluk yasiyor? 2 = Cok ya da miimkiin degil 1 2,3 2 11,8 3 4,9
Merdiven Cikmak 0 = Hig 5 11,4 1 5,9 6 9,8 0,062 @
Hasta 10 basamakl bir kat1 ¢ikmakta 1 = Biraz 38 86,4 13 76,5 51 83,6
ne kadar zorluk yasiyor? 2 = Cok ya da miimkiin degil 1 2,3 3 17,6 4 6,6
Diismeler 0 =Hig 34 77,3 8 47,1 42 68,9 0,005 #
Hasta son bir yilda kag kez diistii? 1 =1-3 diisme 9 20,5 4 23,5 13 21,3
2 =>4 diisme 1 2,3 5 29,4 6 9,8
SARC-F skoru Skor 0-3 36 81,8 7 41,2 43 70,5 0,002°
Skor >4: Yiiksek risk 8 18,2 10 58,8 18 29,5

aFisher-exact testi, °Ki kare testi



4.7. Yashlarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan yasli bireylerin antropometrik 0Ol¢lim  degerlerinin
cinsiyetlerine gore ortalama (x), standart sapma (SS), medyan degerleri, alt ve list

degerleri Tablo 4.10.’da verilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin viicut agirligi ortalamasi sirasiyla 75,9+12,8 kg ve
74,8+14,2 kg, boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla 170,8+4,6 cm ve 155,948,2 cm ve
BKI ortalamasi sirasiyla 25,9+4,0 kg/m? ve 29,2+5,5 kg/m? bulunmustur.

Erkek bireylerin bel ve kalca ¢evreleri ortalamalari sirasiyla 104,0+10,9 cm ve
98,7+10,1cm iken kadin bireylerde bu degerler 112,7+£10,6 cm ve 106,4+11,4 cm’dir.
Bel cevresi/kalga cevresi oran1 erkek ve kadinlarda sirasiyla 1,0£0,05 ve 1,0+0,06 ve

bel ¢evresi/boy uzunlugu orani sirasiyla 0,6+0,06 ve 0,7+0,08 olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin {iist orta kol gevresi ve baldir ¢evresi ortalamalar1 sirasiyla
28,5+3,4 cm ve 35,4439 cm iken kadin bireylerde bu degerler 31,644,2 cm ve

37,9+4,1 cm olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin ulna uzunlugu, diz yiiksekligi ve kulag uzunlugu ortalamalar
stirastyla 26,4+£2.2 cm, 44,0+3,9 cm ve 170,844,8 cm iken bireylerde bu degerler
23,9+1,7 cm, 39,842,9 cm ve 156,1+9,6 cm olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin sag el kavrama giicleri ortalamalar1 1. 6l¢lim 26,3+6,4, 2.
Olgiim 25,6+6,0 ve 3. ol¢iim 26,0+5,9 kg iken, kadin bireylerin sag el kavrama
ortalamalar1 1. Olg¢iim 13,7+4,4, 2. Olgiim 13,5£3,8 ve 3. ol¢iim 13,7+4,0 kg
Olctilmiistiir. Erkek bireylerin 3 6l¢iim sonunda sag el kavrama giiclerinin ortalamasi
26,0+5,9 kg iken, kadin bireylerin sag el kavrama giiclerinin ortalamasi 13,6+3,9 kg

olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin sol el kavrama gii¢leri ortalamalar1 1. dl¢iim 24,4+7.5, 2.
Olciim 24,4+7,5 ve 3. olgiim 24,8+7,8 kg iken, kadin bireylerin sol el kavrama
ortalamalar1 1. O6l¢im 12,7+4,1, 2. 6l¢im 13,1+4,1 ve 3. olcim 13,1+£3,9 kg

Olctilmiistiir. Erkek bireylerin 3 6lgiim sonunda sol el kavrama gii¢lerinin ortalamasi



24,5+7,5 kg iken kadin bireylerin sol el kavrama giiclerinin ortalamas1 13,0+3,9 kg
olarak bulunmustur. Erkek bireylerin el kavrama giicli ortalamas1 25,3+ 6,4 kg iken

kadin bireylerin 13,3£3,7 kg olarak belirlenmistir.



Tablo 4.10. Yash Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalama (x), Standart Sapma (S), Medyan Degerleri

Antropometrik dl¢iimler Cinsiyet X SS Medyan Alt Ust P degeri
Viicut agirhg (kg) Erkek 75,9 12,8 73,5 50,0 110,0
Kadin 74,8 14,2 75,0 52,0 110,0
Boy uzunlugu (cm) Erkek 170,8 4,6 170,5 160,0 179,0
Kadin 155,9 8,2 157,0 140,0 173,0
Genglikte boy uzunlugu (cm) Erkek 172,2 5,0 172,5 160,0 179,0
Kadin 162,5 17,6 162,5 150,0 175,0
Bel ¢evresi (cm) Erkek 104,0 10,9 102,0 84,0 127,0
Kadin 112,7 10,6 115,0 87,0 128,0
Kalga cevresi (cm) Erkek 98,7 10,1 97,0 80,0 121,0
Kadin 106,4 114 108,0 80,0 130,0
Ust orta kol cevresi (cm) Erkek 28,5 3,4 29,0 21,0 36,0 0,009
Kadin 31,6 4.2 33,0 23,0 38,0
Baldir cevresi (cm) Erkek 354 3,9 36,0 26,0 44,0 0,092
Kadin 37,9 4,1 38,0 32,0 48,0
Ulna uzunlugu (cm) Erkek 26,4 2,2 26,0 22,0 36,0
Kadin 23,9 1,7 24,0 21,0 27,0
Diz yiiksekligi (cm) Erkek 44.0 39 44.0 36,0 51,0
Kadin 39,8 2,9 40,0 35,0 46,0
Kulag genisligi (cm) Erkek 170,8 4,8 170,5 158,0 182,0
Kadin 156,1 9,6 158,0 1420 177,0
Sag el 1 (kg) Erkek 26,3 6,4 26,3 7,9 37,2
Kadin 13,7 4.4 13,5 5,0 21,9
Sag el 2 (kg) Erkek 25,6 6,0 25,9 11,2 37,1
Kadin 13,5 3,8 13,4 5,7 20,4
Sag el 3 (kg) Erkek 26,0 5,9 25,2 12,3 36,4
Kadin 13,7 4,0 12,8 6,1 22,3
Sol el 1 (kg) Erkek 24.4 7,5 25,4 0 41,2
Kadin 12,7 4,1 12,6 5,1 19,1
Sol el 2 (kg) Erkek 24.4 7,5 25,9 0 38,0
Kadin 13,1 4,1 14,2 6,2 19,7




Sol el 3 (kg) Erkek 24.8 7,8 26,8 0 39,7
Kadin 13,1 39 13,8 5,6 21,2
Ortalama sag el kavrama giicii Erkek 26,0 5,9 26,9 12,2 36,7
Kadin 13,6 3,9 12,9 6,1 20,2
Ortalama sol el kavrama giicii Erkek 24.5 7.5 26,1 0,0 39,6
Kadin 13,0 3,9 12,8 5,9 19,1
El kavrama giicii (sag+sol el) Erkek 25,3 6,4 26,1 10,4 37,9
Kadin 13,3 3,7 12,9 6,0 19,1
BKI (kg/m2) Erkek 25,9 4,0 25,0 17,3 36,3 0,039
Kadin 29,2 5,5 29.4 21,0 419
Bel ¢evresi/kal¢a cevresi oram Erkek 1,0 0,05 1,0 0,9 1,1
Kadin 1,0 0,06 1,0 0,9 1,1
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani Erkek 0,6 0,06 0,5 0.4 0,7 0,000
Kadin 0,7 0,08 0,7 0,5 0,8

Mann-Whitney-U testi




Calismaya katilan yagh bireylerin antropometrik 6l¢lim degerlerinin cinsiyet ve
yas gruplarina gore ortalama (x), standart sapma (SS), medyan degerleri, alt ve list

degerleri Tablo 4.10.1. *de verilmistir.

Erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi 60-64 yas grubunda 85,8+14,6 kg,
65-69 yas grubunda 76,6+11,4 kg ve =70 yas grubunda 72,0+11,4 kg iken kadin
bireylerin viicut agirligi ortalamasit 60-64 yas grubunda 80,2+11,0 kg, 65-69 yas
grubunda 76,0 kg ve >70 yas grubunda 72,3+£15,9 kg olarak bulunmustur. Viicut
agirhigr ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p=0,022, p<0,05).

Erkek bireylerin boy uzunlugu ortalamasi1 60-64 yas grubunda 172,5+5,9 cm,
65-69 yas grubunda 170,2+4,6 cm ve >70 yas grubunda 170,5+4,2 cm iken kadin
bireylerin viicut agirligi ortalamasi 60-64 yas grubunda 156,4+8.5 cm, 65-69 yas
grubunda 173,0 cm ve >70 yas grubunda 154,1+6,8 cm olarak bulunmustur. Boy
uzunlugu ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p=0,045, p<0,05).

Erkek bireylerin yas gruplarina gore bel ve kalga cevreleri ortalamalari
sirastyla 109,1+8,6 cm, 103,2+11,5 cm 102,7+10,8 cm ve 101,849,3 cm, 99,2+11,6
cm, 97,4497 cm iken kadin bireylerde bu degerler 115,4+9,7 cm, 104,0 cm
112,0£11,4 cm ve 111,8+14,2 cm, 92,0 cm, 105,2+ 9,4 cm olarak bulunmustur

Erkek bireylerin yas gruplarina gore bel ¢evresi/kal¢a ¢evresi orani sirasiyla
1,0+0,0, 1,1+1,0 ve 1,1«1,1 iken kadin bireylerde bu oranlar 1,0+0,0, 1,1 ve 1,1%1,1

bulunmustur.

Erkek bireylerin yas gruplarina gore Ust orta kol ¢evresi ortalamalar: sirastyla
30,8+£2,6 cm, 29,3+3,1 cm, 27,2+3,4 cm iken kadin bireylerde bu degerler 35,4+1,8
cm, 28,0 cm, 30,3+4,1 cm olarak bulunmustur. Ust orta kol cevresi ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,002, p<0,05).



Erkek bireylerin yas gruplarina gore baldir ¢evresi ortalamalar1 sirasiyla
38,543,2 cm, 36,5+3,4 cm, 27,2434 cm iken kadin bireylerde bu degerler 41,2+5,2
cm, 38,0 cm, 36,54+3,0 cm olarak bulunmustur. Baldir ¢evresi ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,001, p<0,05).

Erkek bireylerin yas gruplarina gore ulna uzunlugu ortalamalar1 sirasiyla
25,842,4 cm, 26,2+1,3 cm, 26,7+2,6 cm iken kadin bireylerde bu degerler 25,0+1,5

cm, 25,0 cm, 23,0+1,7 cm olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin yas gruplarina gore diz yiliksekligi ortalamalar1 sirasiyla
44,845,1 cm, 43,1£4,5 cm, 44,343,1 cm iken kadin bireylerde bu degerler 40,8+2,9

cm, 41,0 cm, 39,243,1 cm olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin yas gruplarina gore kula¢ genisligi ortalamalar1 sirasiyla
173,3+4,4 cm, 169,0+44,7 cm, 170,7+4,8 cm iken kadin bireylerde bu degerler
158,4+10,5 cm, 177,0 cm, 153,246,9 cm olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin yas gruplarina goére BKI ortalamalar sirastyla 29,1+4,6 kg/m?,
25,9+3,6 kg/m?, 24,7+3,6 kg/m® iken kadm bireylerde bu degerler 26,5+5,3 kg/m?,
31,6 kg/mz, 30,2+5,6 kg/m2 olarak bulunmustur.

Erkek bireylerin yas gruplarmma gore bel ¢evresi/ boy uzunlugunu oram
ortalamalar1 sirasiyla 0,6+0,0, 0,6+0,0, 0,5+0,0 iken kadin bireylerde bu degerler
0,7+0,0, 0,5, 0,7+0,0 olarak bulunmustur.



Tablo 4.10.1 Yash Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Yas Gruplarina Gére Ortalama (x), Standart Sapma (SS), Medyan Degerleri

Antropometrik 60-64 yas 65-69 yas > 70 yas
olciimler x SS | Medy | Alt | Ust X | SS |Medy| Alt | Ust | x | SS | Medy | Alt | Ust p degeri
an an an

Viicut agirh@ (kg)
Erkek 85,8 14,6 83,5 68,0 | 1100 | 76,6 | 11,4 | 740 | 59,0 | 950 | 72,0 | 11,4 | 70,0 | 50,0 | 93,0 0,022
Kadin 80,2 11,0 80,0 63,0 | 90,0 | 76,0 - 76,0 | 76,0 | 76,0 | 72,3 | 159 | 72,0 | 52,0 | 110,0

Boy uzunlugu (cm)
Erkek 172,5 5,9 174,0 | 160,0 | 178,0 | 170,2 | 4,6 | 170,0 | 160,0 | 178,0 | 170,5 | 4,2 | 170,0 | 165,0 | 179,0 0,045
Kadin 156,4 8,5 160,0 | 145,0 | 165,0 | 173,0 - 173,0 | 173,0 | 173,0 | 154,1 | 6,8 | 153,0 | 140,0 | 162,0

Genglikte boy uzunlugu (cm)
Erkek 173,0 8,6 177,0 | 160,0 | 178,0 | 171,1 | 5,9 | 172,5 | 165,0 | 178,0 | 172,6 | 3,1 | 172,0 | 170,0 | 179,0 0,748
Kadin 150,0 - 150,0 | 150,0 | 150,0 | 175,0 - 175,0 | 175,0 | 175,0 - - - - -

Bel ¢evresi (cm)
Erkek 109,1 9,7 109 97,0 | 120,0 | 103,2 | 11,5 | 100,0 | 85,0 | 127,0 | 102,7 | 10,8 | 102,0 | 84,0 | 121,0 0,154
Kadin 1154 9,7 117,0 | 102,0 | 127,0 | 104,0 - 104,0 | 104,0 | 104,0 | 112,0 | 11,4 | 1150 | 87,0 | 128,0

Kalca cevresi (cm)
Erkek 101,8 9,3 103,5 | 90,0 | 112,0 | 99,2 | 11,6 | 94,0 80,0 | 121,0 | 974 | 9,7 | 96,0 80,0 | 110,0 0,197
Kadn 111,8 14,2 112,0 | 91,0 | 130,0 | 92,0 - 92,0 | 920 | 92,0 | 1052 | 94 | 107,0 | 80,0 | 115,0

Ust orta kol cevresi (cm)
Erkek 30,8 2,6 31,0 | 28,0 36,0 | 29,3 | 3,1 30,0 | 24,0 350 | 27,2 | 34 | 28,0 | 21,0 | 32,0 0,002
Kadin 35,4 1,8 35,5 33,0 | 38,0 | 28,0 - 28,0 | 28,0 | 28,0 | 30,3 | 4,1 30,0 | 23,0 | 37,0

Baldir ¢evresi (cm)
Erkek 38,5 32 38,5 33,0 | 43,0 36,5 | 3,4 | 36,0 | 29,0 | 440 | 33,8 | 3,6 | 340 | 26,0 | 39,0 0,001
Kadin 41,2 5,2 42,0 36,0 | 48,0 38,0 - 38,0 38,0 38,0 | 36,5 | 3,0 | 36,0 32,0 | 42,0

Ulna uzunlugu (cm)
Erkek 25,8 2.4 25,5 22,0 30,0 | 26,2 | 1,3 | 26,0 | 24,0 | 29,0 | 26,7 | 2,6 | 27,0 | 23,0 | 36,0 0,788
Kadin 25,0 1,5 25,0 23,0 | 27,0 | 25,0 - 25,0 | 250 | 250 | 23,0 | 1,7 | 24,0 | 21,0 | 26,0

Diz yiiksekligi (cm)
Erkek 44,8 5,1 45,0 38,0 | 51,0 | 43,1 45 | 440 | 36,0 | 50,0 | 443 | 3,1 | 44,0 36,0 | 48,0 0,904
Kadin 40,8 2,9 41,0 36,0 | 44,0 | 41,0 - 41,0 | 41,0 | 41,0 | 39,2 | 3,1 | 40,0 35,0 | 46,0

Kulag genisligi (cm)
Erkek 173,3 4.4 174,0 | 164,0 | 180,0 | 169,0 | 4,7 | 169,0 | 158,0 | 176,0 | 170,7 | 4,8 | 170,0 | 164,0 | 182,0 0,224
Kadin 158,4 10,5 160,0 | 144,0 | 170,0 | 177,0 - 177,0 | 177,0 | 177,0 | 1532 | 6,9 | 153,0 | 142,0 | 161,0




Sagel 1 (kg)
Erkek 27,1 9,3 274 7,9 36,8 | 26,8 | 6,2 | 282 15,2 | 36,1 256 | 45 | 250 13,8 | 372 0,254
Kadin 13,5 2,6 13,3 11,2 17,6 15,0 - 15,0 15,0 15,0 13,7 | 53 | 135 5,0 21,9

Sag el 2 (kg)
Erkek 26,9 8,0 27,3 11,2 | 37,1 25,8 | 6,1 | 27,1 14,8 33,3 25,1 | 54 | 24,6 14,7 | 352 0,269
Kadin 14,1 24 13,4 12,1 18,4 16,8 - 16,8 16,8 16,8 13,0 | 44 | 128 5,7 20,4

Sag el 3 (kg)
Erkek 27,2 6,4 24,9 17,6 | 36,3 27,1 | 59 | 282 15,7 34,8 | 25,1 | 59 | 247 12,3 36,4 0,118
Kadin 17,5 4,3 12,8 11,7 | 223 16,4 - 16,4 16,4 16,4 13,1 | 40 | 128 6,1 18,5

Sol el 1 (kg)
Erkek 26,3 7,6 27,4 11,2 | 357 | 256 | 59 | 243 152 | 37,1 23,1 | 82 | 239 0,0 41,2 0,159
Kadin 12,5 3.9 11,4 7,5 17,4 15,7 - 15,7 15,7 15,7 12,6 | 45 | 12,6 5,1 19,1

Sol el 2 (kg)
Erkek 27,3 7,5 28,3 12,8 36,2 | 255 | 57 | 26,0 14,5 364 | 22,7 | 82 | 254 0,0 38,0 0,145
Kadin 13,3 3,8 14,8 6,7 16,3 14,2 - 14,2 14,2 14,2 129 | 46 | 12,1 6,2 19,7

Sol el 3 (kg)
Erkek 27,7 7,8 30,2 11,7 36,7 | 262 | 6,1 | 272 13,8 39,2 | 23,1 | 84 | 24,1 0,0 39,7 0,112
Kadin 12,7 3,5 13,5 7,2 16,7 16,8 - 16,8 16,8 16,8 129 | 43 | 138 5,6 21,2

Ortalama sag el kavrama giicii
Erkek 27,0 7,6 27,5 12,2 | 36,7 | 26,6 | 6,0 | 27,8 15,2 | 347 | 253 | 55 | 248 13,6 | 36,2 0,199
Kadin 14,0 3,0 12,9 12,2 19,4 16,0 | 16,0 | 16,0 16,0 16,0 132 | 45 | 125 6,1 20,2

Ortalama sol el kavrama giicii
Erkek 27,1 7,6 28,5 11,9 | 36,2 | 258 | 58 | 25,6 14,5 37,5 229 | 82 | 245 0,0 39,6 0,135
Kadin 12,8 3,5 12,8 7,1 15,9 15,5 | 15,5 ] 15,5 15,5 15,5 128 | 44 | 125 5,9 19,1

El kavrama giicii (sag+sol el)
Erkek 27,1 7,5 27,9 12,0 | 364 | 262 | 57 | 269 14,8 36,1 24,1 | 6,5 | 249 104 | 379 0,149
Kadin 13,4 2,7 12,6 10,2 17,7 15,8 | 15,8 | 15,8 15,8 15,8 13,0 | 43 | 129 6,0 19,1

BKI (kg/m2)
Erkek 29,1 4,6 31,0 | 230 | 36,3 259 | 3,6 | 256 19,7 32,8 | 24,7 | 3,6 | 245 17,3 31,5 0,529
Kadin 26,5 5,3 256 | 21,0 | 342 31,6 - 31,6 | 31,6 | 31,6 | 30,2 | 56 | 30,0 | 22,2 | 419

Bel cevresi/kal¢ca oram
Erkek 1,0 0,0 1,0 0,9 1,1 1,0 0,0 1,0 , 1,1 1,0 0,0 1,0 0,9 1,1 0,794
Kadin 1,0 0,0 1,0 0,9 1,1 1, - 1,1 1,1 1,1 1,0 0,0 1,0 0,9 1,1

Bel cevresi/boy uzunlugu oram
Erkek 0,6 0,0 0,6 0,5 0,7 0,6 0,0 0,5 0,4 0,7 0,5 0,0 0,6 0,4 0,7 0,144
Kadin 0,7 0,0 0,7 0,6 0,8 0,5 - 0,5 0,5 0,5 0,7 0,0 0,7 0,5 0,8

*ANOVA




Yaglh bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin kesisim degerleri
Tablo 4.10.2°de verilmistir. BKI smiflamasma gére %1,6’s1 zayif (BKI:<18,5 kg/m?),
%31,1°i fazla kilolu (BKI: 25,0-29,9 kg/m?) ve %26,2’si sismandir (BKI: >30 kg/m?).
BKI smiflamasina gore 1 erkek yasl zayiftir, kadin yaghilarda zayif yoktur.

Bel ¢evresi kesisim degerlerine gore erkek bireylerin %15,9’u normal, %27,3’i

risk artis1 ve %56,8°1 riskli; kadin bireylerde %5,9’u risk artis1 ve %94,1°1 risklidir.

Yasli bireylerin %100,0’1 bel/kal¢a oranina gore risk grubundadir.

Yagh bireylerde bel cevresi/boy uzunlugu oranina goére %3,3’li normal,

%36,1°1 eylem diisiiniilmesi ve %60,7’si eyleme gecilmesi gerekmektedir.

4.10.2. Yash Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Ol¢iimlerinin Kesisim

Degerlerine Gore Dagilimi

Antropometrik Siniflama Erkek Kadin Toplam
ol¢iimler n %o n %o n %
BKIi (kg/m?)

<18,5 Zayif 1 2,3 - - 1 1,6
18,5-24,9 Normal 21 47,7 4 23,5 25 41,0
25,0-29,9 Fazla kilolu 14 31,8 5 29,4 19 31,1
>30,0 Sisman (obez) 8 18,2 8 47,1 16 26,2
Bel cevresi (cm)

E:<94; K:<80 Normal 7 15,9 - - 7 11,5
E:94-102; K:80-88  Risk artis1 12 27,3 1 5,9 13 21,3
E: >102; K: >88 Risk 25 56,8 16 94,1 41 67,2

Bel/Kal¢a orani
E:<0,90; K:<0,85 Normal - - - _
E: >0,90; K: >0,85  Risk 44 100,0 17 100,0 61 100,0

Bel/Boy orami
>0,4-<0,5 Normal 2 4,5 - - 2 33
>0,5-<0,6 Eylem diisiin 20 45,5 2 11,8 22 36,1

>0,6 Eyleme gec 22 50,0 15 88,2 37 60,7




4.8. Yash Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahm Miktarlari

Yaslt bireylerin giinliilk alinan enerji ve besin ogeleri alim miktarlar
ortalamalar1 ve (£S) degerleri Tablo 4.11.’de verilmistir. Erkek ve kadin bireyler i¢in

<70 yas ve >70 yasa gore Onerilen giinliik alim miktarlari TUBER’e gére verilmistir.

Erkek bireylerin ortalama enerji alim miktarlart 1286,8+406,7 kkal, kadin
bireylerin 1338,5+475,4 kkal’dir.

Gilinliik alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanma yiizdeleri
sirastyla erkek bireylerde %48,2+7,3 %16,4+4,7 ve %35,2+8,2 iken kadin bireylerde
%50,1+7,2 %16,7+3,7 ve %33,1+£7,2dir.

Yaslh bireyler TUBER’e gore enerji ve cogu besin dgelerinden onerilen alim

miktarlarinin altindadir.



Tablo 4.11.Yash Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Allm Miktarlar1 Ortalama (x), Standart Standart (S) Medyan Degerleri ve Drv Karsilama Yiizdeleri

Enerji ve Erkek Kadin

Besin x S Medyan | Alt | Ust TUBER | DRV% X S Medyan | Alt | Ust TUBER DRV%

Ogeleri <70 | >70 | <70 [ >70 <70 [>70 | <70 | >70
vas | yas |yas | yas yas | yas |yas |yas

Enerji (kkal) | 1286,8 | 406,7 | 12489 | 3500 | 26144 | 1867 | 1848 | 68,9 | 69,6 | 13385 | 4754 | 1390,1 | 404.8 | 2084.2 | 1502 | 1460 | 89,1 | 91,6

Su (g) 19782 | 657,8 | 18242 | 1101,0 | 3725,8 | 2500 | 2500 | 79,1 | 79,1 | 1888,2 | 856,5 | 1728,2 | 618,0 | 3652,5 | 2000 | 2000 | 94,4 | 94.4

Protein (g) 513 | 200 | 514 | 214 | 91,6 | 799 | 770 | 642 | 66,5 | 559 | 23,5 | 569 | 144 | 940 | 792 | 67.9 | 705 | 82.3

Protein (E%) | 16,4 | 4,7 15,5 9,0 | 340 | 12- | 12- - - 167 | 37 160 | 11,0 | 240 | 12- | 12- ; ;
20 | 20 20 | 20

Yag (2) 500 | 156 | 510 9.6 | 96,6 | 60,5 | 548 | 826 | 912 | 472 | 137 | 486 | 243 | 703 | 493 | 47,3 | 95,7 | 997

Yag (E%) 352 | 82 340 | 250 | 590 | 20- | 20- - - 33,1 | 72 31,0 | 26,0 | 540 | 20- | 20- ; ;
35 | 35 35 | 35

Kolesterol 128,1 | 569 | 1312 | 35,6 | 239.6 | 201,1 | 186,8 | - ~ [ 1529 | 957 | 1414 | 440 | 4496 | 1491 | 1235 | - ;

(mg)

Karbonhidrat | 153,6 | 60,8 | 140,5 | 351 | 3372 | 130 | 130 | 118,1 | 118,1 | 168,3 | 702 | 1702 | 31,2 | 2753 | 130 | 130 | 1294 | 1294

(g

Karbonhidrat | 48,2 | 7.3 480 | 30,0 | 64,0 | 45- | 45- _ _ 501 | 72 520 | 32,0 | 60,0 | 45- | 45- ; ;

(E%) 60 | 60 60 | 60

Lif (2) 140 | 5.1 13,9 36 | 268 | 25 | 25 | 560 | 56,0 | 132 | 55 139 | 55 | 230 | 25 | 25 | 528 | 52.8

A vitamini | 569,9 | 260,5 | 581,9 | 114,2 | 1689,8 | 750 | 750 | 759 | 759 | 576,3 | 286,8 | 487,8 | 2315 | 1192,6 | 650 | 650 | 88,6 | 88,6

(mcg)

Retinol 2542 | 1012 | 2302 | 532 | 460,0 | 750 | 750 | 33,8 | 33,8 | 2255 | 72,7 | 218,10 | 114,5| 3724 | 650 | 650 | 34,6 | 34.6

(mcg)

Karoten 1.8 12 17 0,1 67 | 21 | 1,7 | 857 [ 1058 2.1 1,6 14 05 | 60 | 2.1 | 1,7 |1000 | 1235

(mg)

E vitamini 5.2 2.1 49 13 9.9 13 | 13 | 40,0 | 40,0 | 45 1.9 44 13 | 7.9 11 | 11 | 40,9 | 40,9

(esd.) (mg)

D vitamini 34 2.9 35 02 | 127 | 15 | 20 | 22,6 | 170 | 37 2.4 3,7 04 | 82 15 | 20 | 24,6 | 18,5

(meg)

B vitamini 0,5 0,2 0,5 0,2 10 | 12 | 12 | 416 | 416 | 05 0,2 0,6 02 | 08 | LI | 1,1 | 454 | 454

(mg)

B, vitamini 0,9 0.3 0.8 0,3 16 | 16 | 16 | 562 | 562 | 08 0.3 0,9 04 | 14 | 1,6 | 1,6 | 500 | 50,0

(mg)

Niasin esd. 180 | 84 16,8 80 | 383 | 66 | 66 |272,7]2727] 200 | 93 202 | 63 | 388 | 66 | 6,6 |303,0]3030

(mg)

Bo vitamini. | 0,9 04 0,9 0.2 16 | 17 | 17 | 529 | 529 | 08 0.3 0,7 02 | 15 | 1,6 | 1,6 | 500 | 50,0




(mg)

Folat, toplam | 198,1 62,9 207,7 69,7 300,7 | 330 330 | 60,0 | 60,0 | 1772 70,3 175,7 68,5 | 327,0 | 330 330 | 53,6 | 53,6
](3n1l:%3tamini 34 1,5 3,7 0,3 7,2 4 4 85,0 | 85,0 4,3 1,8 4,7 0,9 6.4 4 4 107,5 | 107,5
(Cm\fi%;mini 64,3 35,4 53,8 14,4 154,6 | 110 110 | 584 | 584 56,6 28,9 56,3 13,6 | 123,1 95 95 59,5 | 59,5
gzlilgs)iyum 674,77 | 228,6 709.,4 254,8 | 1174,9 | 950 950 | 71,0 | 71,0 | 620,9 | 243,1 601,5 | 223,0 | 968,6 | 950 950 | 653 | 653
lil/}lfg)nezyum 206,5 71,9 216,8 85,0 3849 | 350 350 | 59,0 | 59,0 | 207,6 779 234,1 88,1 | 325,0 | 300 300 | 69,2 | 69,2
]()n::izir (mg) 6,7 2,6 6,6 2,5 14,1 11 11 60,9 | 60,9 7,3 3,1 7,4 2,6 11,6 11 11 66,3 | 66,3
Cinko (mg) 1,1 3,0 8,0 2,9 15,3 9.4 9.4 81,9 | 81,9 8.8 3,5 9,6 2,8 14,1 7.5 7.5 | 1173 | 1173
Potasyum 1713,5 | 579,1 1706,9 | 660,4 | 3081,1 | 3500 | 3500 | 48,9 | 48,9 | 17619 | 576,7 1768,2 | 746,5 | 2584,7 | 3500 | 3500 | 50,3 | 50,3
(Srz)liifum 3198,9 | 13954 | 2939,3 | 1025,5 | 8285,7 | 2000 | 2000 | 159,9 | 159,9 | 2733,8 | 1239,8 | 2214,6 | 957,5 | 5410,1 | 2000 | 2000 | 136,6 | 136,6
gz)lsgf)or (mg) 798,6 | 2964 817,9 319,3 | 1422,8 | 550 550 | 145,2 | 145,2 | 826,0 | 317,0 867,8 | 306,0 | 1270,4 | 550 550 | 150,1 | 150,1




4.9. Yash Bireylerde Farkh Parametrelerin Degerlendirilmesi

Yaslt bireylerin yas gruplarina gore kirillganlik seviyelerinin degerlendirilmesi
Tablo 4.12.°de verilmistir. Yas grubu 60-64 yil olan yashlarin %61,5’1 kirilgan degil,
%?23,1°1 goriiniirde savunmasiz (duyarli) ve %15,4’1 hafif kirilgan; 65-69 yas gurubunda
%57,1’1 kirilgan degil, %21,4’i goriiniirde savunmasiz (duyarli)) ve %21,4’i hafif
kirilgan; 70 yas ve iizeri yas grubunda %37,7’si kirillgan degil, %31,1°1 goriiniirde
savunmasiz (duyarli), %21,3’i hafif kirllgan, %3,3°1 orta kirillgan ve %6,6’s1 siddetli
kirillgan olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda yas gruplarina gore kirilganlik

seviyeleri arasinda istatistiksel anlamda iligki vardir (p=0,008, p<0,05).

Tablo 4.12. Yash Bireylerin Yas Gruplarina Goére Kirilganhk Seviyelerinin

Degerlendirmesi
Yas (yi))

Kirilganhk 60-64 65-69 >70 Toplam
Seviyeleri

n % n % n Y% n %
Kirilgan degil 8 61,5 8 57,1 7 20,6 23 377
Goriiniirde savunmasiz 3 23,1 3 214 13 382 19 31,1
(duyarh)
Hafif kirilgan 2 15,4 3 21,4 8 23,5 13 21,3
Orta kirilgan - - - - 2 59 2 33
Siddetli kirilgan - - - - 4 11,8 4 6,6
p degeri 0,008*

Fisher-exact testi, *p<0,05

Yasli bireylerin yas gruplarina gore malniitrisyon belirleme skorunun
degerlendirilmesi Tablo 4.13.’de verilmistir. Yas grubu 60-64 yil olan yaslhlarin %92,3’1
>23,5 puan beslenme sorunu yok ve %7,7’si 23,5-17,0 puan malniitrisyon riski var; 65-69
yas grubunda %71,4’ii >23,5 puan beslenme sorunu yok ve %?28,6’s1 23.5-17 puan
malniitrisyon riski var; 70 yas ve iizeri yas grubunda %58,8’i >23,5 puan beslenme
sorunu yok, %38,2’si 23.5-17 puan malniitrisyon riski var ve %2,9’u <17 puan

malniitrisyonlu olarak belirlenmistir (p=0,094, p>0,05).



Tablo 4.13. Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore Malniitrisyon Belirleme
Skorunun (MNA) Degerlendirmesi

Yas (yil)

Malniitrisyon
Belirleme Skoru

60-64 65-69 >70 Toplam

(MNA) n % n % n % n

%

>23,5 puan 12 92,3 10 714 20 58,8 42
(Beslenme sorunu

yok)

23.5-17 puan 1 7,7 4 28,6 13 382 18
(Malniitrisyon riski

var)

<17 puan - - - - 1 2,9 1
(Malniitrisyonlu)

68,9

29,5

1,6

p degeri 0,094

Fisher-exact testi, p>0,05

Yasli bireylerin yas gruplarina gére SARC-F skorunun degerlendirilmesi Tablo

4.14.de verilmistir. Yas grubu 60-64 y1l olan yaslilarin %76,9’u diisiik risk (0-3 puan)
ve %23,1°1 yiiksek risk (>4 puan); 65-69 yas grubunda %85,7’si diisiik risk (0-3 puan)

ve %14,3’1 yiiksek risk (>4 puan); 70 yas ve lizeri yas grubunda %61,8’1 diisiik risk

(0-3 puan) ve %38,2’si yiiksek risk (>4 puan) olarak bulunmustur (p=0,092, p>0,05).

Tablo 4.14. Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gére SARC-F Skorunun

Degerlendirmesi
Yas (y1)

SARC-F skoru 60-64 65-69 >70 Toplam

n %o n Yo n %0 n %0
0-3 puan 10 76,9 12 85,7 21 61,8 43 70,5
(Diisiik risk)
>4 puan 3 23,1 2 143 13 38,2 18 29,5
(Yiiksek risk)
p degeri 0,092

Ki kare testi, p>0,05

Yashh bireylerin malniitrisyon belirleme skorlarina gore kirillganlik

seviyelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.15’de verilmistir. Beslenme sorunu



olmayanlarin (>23,5 puan) %45,2’si kirilgan degil, %33,3’ii goriiniirde savunmasiz
(duyarl), %16,7’si hafif kirilgan, %2,4’i orta kirillgan ve 2,4°1 siddetli kirilgan;
malniitrisyon riski var (23.5-17 puan) %22,2’si kirilgan degil, %27,8’1 goriiniirde
savunmasiz (duyarli), %33,3’1 hafif kirilgan, %5,5°1 orta kirllgan ve %11,1°1 siddetli
kirilgan; malniitrisyonlu (<17 puan) %100 (1 birey) siddetli kirilgan olarak
belirlenmistir (p=0,091, p>0,05).

Tablo 4.15. Yash Bireylerin Malniitrisyon Belirleme Skorlarina Gore Kirillganhk

Seviyelerinin Degerlendirilmesi

MNA puam
Kirilganhk >23,5 puan Beslenme 23,5-17 puan <17 puan Toplam
Seviyeleri sorunu yok Malniitrisyon Malniitrisyonlu
riski var
n %0 n Yo n %o n %
Kirilgan 19 452 4 22,2 - - 23 37,7
degil
Gortiniirde 14 333 5 27,8 - - 19 31,1
savunmasiz
(duyarl)
Hafif 7 16,7 6 33,3 - - 13 21,3
kirilgan
Orta kirillgan 1 2.4 1 5,5 - - 2 33
Siddetli 1 24 2 11,1 1 100 4 6,6
kirilgan
P degeri 0,091

Fisher-exact testi, p>0,05

Yashh bireylerin SARC-F skorlarma gore kirilganlik seviyelerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.16’da verilmistir. Diisiik risk (0-3 puan) grubunda %42,5’i
kirilgan degil, %29,8’1 goriinlirde savunmasiz (duyarli), %17,0’si hafif kirilgan,
%2,1°1 orta kirllgan ve %8.,5’1 siddetli kirilgan; yiiksek risk (>4 puan) grubunda
%21,4’10 kirllgan degil, %35,7’si goriiniirde savunmasiz (duyarli), %35,7’si hafif
kirilgan ve %7,2’si orta kirillgan olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda
SARC-F skoruna gore kirillganlik seviyeleri arasinda istatistiksel anlamda iligki
bulunmustur (p=0,042, p<0,05).

SARC-F skoruna gore diisiik riskli yashlarin kirilganlik seviyeleri, yiiksek

riskli gruba kiyasla anlamli derecede diistiktiir.



Tablo 4.16. Yash Bireylerin SARC-F Skoruna Gore Kirilganlik Seviyelerinin

Degerlendirilmesi

0-3 puan >4 puan Toplam
Kirilganhk Diisiik risk Yiiksek risk
Seviyeleri

n %o n % n %
Kirilgan degil 20 42.5 3 214 23 37,7
Goriintirde savunmasiz (duyarli) 14 29,8 5 35,7 19 31,1
Hafif kirillgan 8 17,0 5 35,7 13 21,3
Orta kirilgan 1 2.1 1 7,2 2 3,3
Siddetli kirilgan 4 8.5 - 4 6,6
P degeri 0,042%*

Fisher-exact testi, *p<0,05

Yaslt bireylerin SARC-F skorlarmma goére malniitrisyon belirleme

skoru

degerlendirilmesi Tablo 4.17°de verilmistir. Diisiik risk (0-3 puan) grubunda %74.,4’1

beslenme sorunu yok (>23,5 puan), %25,6’s1 malniitrisyon riski var (23,5-17 puan);

yiiksek risk (>4 puan) grubunda %55,5°1 beslenme sorunu yok (>23,5 puan), %38,9’u

malniitrisyon riski var (23,5-17 puan) ve %35,6 malniitrisyonlu (<17 puan) olarak

belirlenmistir (p=0,225, p>0,05). SARC-F skoruna gore diigiik riskli yaslilarin

malniitrisyon durumlari, yiiksek riskli gruba kiyasla daha diisiiktiir

Tablo 4.17. Yash Bireylerin SARC-F Skoruna Goére Malniitrisyon Belirleme

Skoru Degerlendirilmesi

Malniitrisyon Belirleme Skoru 0-3 puan >4 puan Toplam
(MNA) Diisiik Yiiksek
risk risk

n % n % n %
>23,5 puan (Beslenme sorunu yok) 32 744 10 55,5 42 68,9
23.5-17 puan (Malniitrisyon riski var) 11 25,6 7 389 18 29,5
<17 puan (Malniitrisyonlu) - - 1 5,6 1 1,6
P degerim 0,225




Yasl bireylerin yas gruplarina ve antropometrik 6l¢iimler arasindaki iliskiyi
tespit amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo

4.18’ de gosterilmistir.

Yas gruplar1 ve boy uzunlugu (r=-0,105), bel ¢evresi (r=-0,157), kalga ¢evresi
(r=-0,175), diz yiiksekligi (r=-0,059), BKi (r=0,120), kula¢ genisligi (r=-0,151),
bel/boy orani (r=--0,067), sag el kavrama giicii (r=-0,086) ve sol el kavrama giicii (r=-
0,145) arasinda zayif diizeyde negatif bir iligki bulunmustur.

Yas gruplar1 ve viicut agirligi (r=-0,348), iist orta kol ¢evresi (r=-0,420) ve
baldir ¢evresi (r=-0,470), arasinda orta diizeyde negatif bir iligki bulunmustur. Ayrica
yas gruplar1 ve viicut agirligi (p=0,006), iist orta kol ¢evresi (p=0,001) ve baldir
cevresi (p=0,000) arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur.

Yas gruplari ve bel ¢evresi/kalga orani arasinda giiclii diizeyde (r=0,79) pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur

Tablo 4.18. Yas Gruplari ve Antropometrik Olciimler Arasindaki iliski

Antropometrik Ol¢iimler Yas Gruplan
r p

Viicut agirhigi (kg) -0,348 0,006
Boy uzunlugu (cm) -0,105 0,419
Bel ¢evresi (cm) -0,157 0,227
Kalga ¢evresi (cm) -0,175 0,178
Ust orta kol ¢evresi (cm) -0,420 0,001
Baldir gevresi (cm) -0,470 0,000
Ulna uzunlugu (cm) 0,004 0,974
Diz yiiksekligi (cm) -0,059 0,652
BKIi (kg/m?) -0,120 0,356
Kulag genisligi (cm) -0,151 0,245
Bel ¢evresi/ kal¢a orani 0,79 0,547
Bel/boy orani -0,067 0,610
Sag el kavrama giicii (kg) -0,086 0,509
Sol el kavrama giicii (kg) -0,145 0,266

Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidur.



Yasl bireylerin yas gruplarina ve glinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar
arasindaki iligkiyi tespit amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Elde

edilen bulgular Tablo 4.19° da gosterilmistir.

Yas gruplar1 ve enerji (kkal) (r=-0,439), protein (g) (r=-0,406), karbonhidrat

(g) (r=-0,477) arasinda orta diizeyde negatif bir anlaml1 iliski bulunmustur.

Tablo 4.19. Yas Gruplari ve Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim
Miktarlar1 Arasindaki iliskisi

Enerji ve Besin Ogeleri Yas Gruplan
r P
Enerji (kkal) -0,439 0,000
Su (g) -0,237 0,066
Protein (g) -0,406 0,001
Yag (g) -0,215 0,096
Kolesterol (mg) -0,269 0,036
Karbonhidrat (g) -0,477 0,000
Lif (g) -0,297 0,020
A vitamini (mcg) -0,215 0,096
Retinol (mcg) 0,165 0,204
Karoten (mg) -0,305 0,017
Alkol (g) -0,232 0,072
E vitamini (esd.) (mg) -0,015 0,909
D vitamini (mcg) -0,154 0,236
B vitamini (mg) -0,248 0,054
B> vitamini (mg) -0,112 0,392
Niasin esd. (mg) -0,346 0,006
Be vitamini. (mg) -0,118 0,366
Folat, toplam (mcg) -0,023 0,859
B2 vitamini (mcg) -0,456 0,000
C vitamini (mg) -0,057 0,665
Kalsiyum (mg) -0,144 0,268
Magnezyum (mg) -0,355 0,005
Demir (mg) -0,480 0,000
Cinko (mg) -0,445 0,000
Potasyum (mg) -0,311 0,015
Sodyum (mg) -0,105 0,422
Fosfor (mg) -0,325 0,011
Omega 3 (g) -0,289 0,024

Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidur.



Yasl bireylerin huzurevinde kalis siireleri ve tarama testleri arasindaki iligkiyi
tespit amactyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo

4.20° de gosterilmistir.

Huzurevi kalis siiresi ve Edmonton kirilganlik skoru (r=-0,077) arasinda zayif

diizeyde negatif bir iligki bulunmustur (p=0,556, p>0,05).

Huzurevi kalis siiresi ve MNA toplam skoru (r=-0,044) arasinda zayif diizeyde
negatif bir iliski bulunmustur (p=0,734, p>0,05)

Huzurevi kalis siiresi ve SARC-F skoru (r=-0,126) arasinda zayif diizeyde
negatif bir iligki bulunmustur (p=0,332, p>0,05)

Tablo 4.20. Tarama Testleri ve Huzurevinde Kahs Siiresi Arasindaki Tliski

Tarama Testleri Huzurevinde Kalis Siiresi
r P
Edmonton Kirilganlik Skor -0,077 0,556
MNA Toplam Skor -0,044 0,734
SARC-F Toplam Skor -0,126 0,332

Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Yaslt bireylerin Edmonton kirilganlik skoru ve giinliik enerji ve besin dgeleri
alim miktarlar1 arasindaki iliskiyi tespit amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.21° de gdsterilmistir.

Kirilganlik skorlar1 ve enerji (kkal) (r=-0,382), yag (g) (r=-0,390), karbonhidrat
(g) (r=-0,374), 1if (g) (r=-0,344), E vitamini (esd.) (mg) (r=-0,394), omega 3 (g) (r=-

0,434) arasinda orta diizeyde negatif bir anlamli iliski bulunmustur.

Kirilganlik skorlar1 ve protein (g) (r=-0,156), kolesterol (mg) (r=-0,028), B>

vitamini (mg) (r=-0,165) arasinda zay1f diizeyde negatif bir iligki bulunmustur.



Tablo 4.21. Edmonton Kirillganhk Skoru ve Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Ahm

Miktarlar1 Arasindaki Iliski

Enerji ve Besin Ogeleri

Edmonton Kirilganlik Skoru

r p
Enerji (kkal) -0,382 0,002
Protein (g) -0,156 0,231
Yag (g) -0,390 0,002
Kolesterol (mg) -0,028 0,832
Karbonhidrat (g) -0,374 0,003
Lif (g) -0,344 0,007
A vitamini (mcg) -0,216 0,095
Retinol (mcg) -0,103 0,427
Karoten (mg) -0,169 0,193
Alkol (g) -0,196 0,130
E vitamini (esd.) (mg) -0,394 0,002
D vitamini (mcg) -0,203 0,116
B vitamini (mg) -0,242 0,061
B> vitamini (mg) -0,165 0,204
Niasin esd. (mg) -0,054 0,678
Be vitamini. (mg) -0,046 0,728
Folat, toplam (mcg) -0,166 0,201
B2 vitamini (mcg) -0,162 0,213
C vitamini (mg) -0,027 0,835
Kalsiyum (mg) -0,210 0,105
Magnezyum (mg) -0,255 0,047
Demir (mg) -0,315 0,013
Cinko (m -0,236 0,067
g
Potasyum (mg) -0,183 0,157
Sodyum (mg) -0,202 0,119
Fosfor (mg) -0,215 0,096
Omega 3 (g) -0,434 0,000

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.



Yaslh bireylerin MNA toplam puan ve giinliikk enerji ve besin dgeleri alim

miktarlart arasindaki iligkiyi tespit

amaciyla Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.22° de gosterilmistir.

MNA toplam skorlar1 ve enerji (kkal) (r=0,540), protein (g) (r=0,454) yag (g)
(r=0,524), karbonhidrat (g) (r=0,466), lif (g) (r=0,430), b2 vitamini (g) (r=0,464),

omega 3 (g) (r=0,369) arasinda orta diizeyde pozitif bir anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 4.22. MNA Toplam Puan ve Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim

Miktarlar1 Arasindaki iliski

Enerji ve Besin Ogeleri MNA Toplam Puan
r P
Enerji (kkal) 0,540 0,000
Protein (g) 0,454 0,000
Yag (g) 0,524 0,000
Kolesterol (mg) 0,404 0,001
Karbonhidrat (g) 0,466 0,000
Lif (g) 0,430 0,001
A vitamini (mcg) 0,317 0,013
Retinol (mcg) 0,222 0,086
Karoten (mg) 0,270 0,036
Alkol (g) 0,004 0,974
E vitamini (esd.) (mg) 0,221 0,087
D vitamini (mcg) 0,282 0,028
B vitamini (mg) 0,446 0,000
B> vitamini (mg) 0,438 0,000
Niasin esd. (mg) 0,326 0,010
Be vitamini. (mg) 0,262 0,042
Folat, toplam (mcg) 0,402 0,001
B12 vitamini (mcg) 0,464 0,000
C vitamini (mg) 0,240 0,062
Kalsiyum (mg) 0,451 0,000
Magnezyum (mg) 0,508 0,000
Demir (mg) 0,495 0,000
Cinko (mg) 0,496 0,000
Potasyum (mg) 0,447 0,000
Sodyum (mg) 0,289 0,024
Fosfor (mg) 0,499 0,000
Omega 3 (g) 0,369 0,003

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.



Yaslh bireylerin SARC-F ve giinliik enerji ve besin Ogeleri alim miktarlar
arasindaki iligkiyi tespit amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Elde

edilen bulgular Tablo 4.23” de gosterilmistir.

SARC-F skorlar1 ve enerji (kkal) (r=-0,158), protein (g) (r=-0,107) yag (g) (r=-
0,103), karbonhidrat (g) (r=-0,165), lif (g) (r=-0,209), Bi> vitamini (g) (r=-0,038),
omega 3 (g) (r=-0,032) arasinda zayif diizeyde negatif bir iligki bulunmustur.

Tablo 4.23. SARC-F Skoru ve Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar
Arasindaki Tliski

Enerji ve Besin Ogeleri SARC-F Skoru
r P
Enerji (kkal) -0,158 0,223
Protein (g) -0,107 0,413
Yag (g) -0,103 0,430
Kolesterol (mg) -0,093 0,475
Karbonhidrat (g) -0,165 0,203
Lif (g) -0,209 0,107
A vitamini (mcg) -0,167 0,198
Retinol (mcg) -0,090 0,489
Karoten (mg) -0,137 0,293
Alkol (g) 0,043 0,740
E vitamini (esd.) (mg) -0,291 0,023
D vitamini (mcg) -0,017 0,898
B, vitamini (mg) -0,109 0,401
B> vitamini (mg) -0,139 0,287
Niasin esd. (mg) -0,137 0,293
Be vitamini. (mg) -0,188 0,147
Folat, toplam (mcg) -0,244 0,058
B2 vitamini (mcg) 0,038 0,770
C vitamini (mg) -0,112 0,388
Kalsiyum (mg) -0,035 0,787
Magnezyum (mg) -0,076 0,561
Demir (mg) -0,066 0,616
Cinko (mg) -0,033 0,803
Potasyum (mg) -0,161 0,216
Sodyum (mg) -0,264 0,040
Fosfor (mg) -0,033 0,800
Omega 3 (g) -0,032 0,807

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidur.



S.TARTISMA

Gaziantep Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Nizip
Huzurevi Miidiirliigiinde yasayan el becerisini kullanabilen, yataga bagimli olmayan,
isitme-gérme engeli olmayan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmaya gonilli

toplam 61 birey dahil edilmistir.

5.1. Yashlarm Genel Ozellikleri

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2018 yilinda yayinlanan rapora gore
Tiirkiye geneli huzurevi biriminde toplamda 8319 yash birey ikamet etmekteyken bu
yaslilarin 5214 (%62,7) erkek, 3105 (%37,3) kadin bireyler olusturmaktadir (Karakus,
2018). Izmir’de yapilan calismaya 211 yash birey dahil edilmis. Yasl bireylerin
%54,9’u kadin (115) ve %45,1°1 (96) erkek yash birey olarak saptanmistir (Basg, 2023).
Huzurevinde yapilan ¢alismada %20,0’si (10) kadin ve %80,0’1 (40) erkek birey olarak
saptanmistir (Togagar, 2023). Adana huzurevi ve Seyhan huzurevinde yapilan
calismada %38,3’1 (23) kadin ve %61,7’si (37) erkek olarak saptanmistir (Coskun,
2023). Bu c¢alismada toplam 61 yash bireyin 44’14 (%72,1) erkek, 17°si (%27,9)
kadindir. Huzurevinde ikamet eden erkek yasli bireylerin kadin yasl bireylerden sayica
fazla olmasinin nedeni erkek bireyler ihtiyaclarini yerine getirmede kendilerini yetersiz
gormesi, kadin bireylerin erkek bireylere gore daha fazla c¢ocuklarmmin evinde
kalabilmesi, kadin bireylerin erkek bireylere gore ihtiyaclarini yerine getirmede etkin
olmasi, yasl bireylerin esleri vefat ettikten sonra erkek bireylerde daha fazla yalnizlik

hissetmesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir

TUIK 2022 raporuna gore iilkemizde yashi niifus yas grubuna gore
incelendiginde %64,5’ i 65-74 yas grubunda, %27,7° si 75-84 yas grubunda, %7,9’ u
85 yas ve iizeri yash kisi olusturdugu belirlenmistir (TUIK,2022). Bu ¢alismada yas
gruplarinin %21,3’l 60-64 yas grubunda, %?23,0’ii 65-69 yas grubunda, %55,7" si 70
yas ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi ise ¢alismanin
huzurevinde yapilmasi, gelir durumu ve gelisen saglik bakim hizmetleriyle birlikte

ortalama yasam siiresinim uzamasi olabilir.



TUIK 2021 verilerine gére yash niifusun egitim seviyeleri %14,4’{i okuryazar
degil, %14,1° i okuryazar, %46,5’1 ilkokul mezunu, %38,5’1 ortaokul mezunu, %8,6’s1
lise mezunu, %7,9’u iniversite mezunu olarak belirlenmistir. Ayrica egitim
diizeylerinde erkek yaslilarin niifus oraninin kadin yaslilara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (TUIK,2022). Bunun sebebi gelistirilen projelerle bireyleri egitime
tesvik edilmis olabilir. Ayrica yash bireylerin egitim ddnemlerinde olanaklarin
yetersiz olmast, bireyin yasadig1 toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisi da egitim diizeyini
etkilemektedir. Bu ¢alismada egitim diizeyleri yash bireylerin %27,9’u okuryazar
degil, %26,2’si okuryazar, %37,7’si ilkokul, %1,6’s1 ortaokul %3,3’1 lise %3,3’1
{iniversite oldugu belirlenmistir. TUIK verilerine gore bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada huzurevinde kalig siiresi ortalamasi 27,0£29,1 ay (yaklasik
2,3£2,4 yil) bulunmustur. Manisa ilinde yapilan ¢alismada huzurevinde kalig siiresi
ortalamasi 4,7+3,9 yil bulunmustur (Altiparmak, 2009). Bu c¢alismada kalis siiresinin
daha az olmasi huzurevlerinin verdigi hizmet ve sundugu imkanlar, yasam bi¢imine,
gelir durumuna, aile birlikteliginin devam etmesi ve yash bireylerin bakim ve

rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaci olmasina baglanabilir.

llerleyen yasla birlikte yasl bireylerde gériilen kardiyovaskiiler hastaliklarin
prevalansi artmaktadir (Oh vd., 2017). Huzurevinde yapilan bir ¢alismaya 126 yash
birey katilmistir. Kronik hastaligi bulunan 103 yasli bireyden %22,3’1 hipertansiyon,
%13,6’s1 diyabet, %5,8’inde KOAH oldugu belirlenmistir (Unsal vd., 2011).
Huzurevinde yapilan bir ¢aligmaya 130 yash bireyden 74’linlin (%59,9) kronik
hastaligt oldugu belirlenmistir. 74 yash bireyden %43,1°1 diyabet, %16,9’u
hipertansiyon ve %6,2’si kalp damar hastaligi olarak belirlenmistir (Altinparmak,
2009). Huzurevinde yapilan bir ¢calismaya 56 yash bireyden %70,2’sinin en az bir tane
kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklarin  %39,3’ti  hipertansiyon,
%33,9’u kas iskelet sistemi hastaliklart ve %17,9’u diyabet oldugu belirlenmistir
(Altay vd., 2009). Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklarin yasla birlikte prevalansi da
artarken erkeklerde goriilme sikligi daha fazladir (Saghk Bakanligi, 2013). Bu
calismaya gore yaslt bireylerin %30,2° sinde kalp damar hastalig1 (E: %37,5, K:
%17,4), %28,6’sinda hipertansiyon, %19,0’sinda diyabet hastaliginin oldugu



belirlenmistir. Elde edilen veriler sonunda Tiirkiye raporu ile bu c¢alisma benzerlik

gostermektedir.

Yaslh bireyler kendi yaslarini1 bu ¢alismada %13,1°1 ¢ok yash, %42,6’s1 yasl,
%37,7’s1 orta yasli ve %6,6’s1 geng hissetmektedir. 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada
%11,2’si ¢ok yasl, %47,9u yasl, %30,2’si orta yash ve %10,7’si kendisini yash
bulmamaktadir. Yapilan ¢alisma ile bu ¢aligsma kendi yaslarini algilama verilerine gore
benzerlik gostermektedir (Altay vd., 2016). Yaslh bireylerin sahip oldugu hastaliklar,

yasamdan beklentileri ve istekleri kendi yaglarini algilamalarini etkiledigi s0ylenebilir.

Mugla Belediyesi Abide-H. Nuri Onciier Huzurevi’nde kalan 58 yash
bireylerin gelir durumlarina bakildigi zaman %12,1°1 gelir durumu yok, %20,7’si gelir
giderden az, %62,1°1 gelir gidere denk ve %5,2’si gelir giderden fazla olarak bulunmusg
(Ugurlu vd., 2010). Bu ¢alismada gelir durumlarina bakildigi zaman%19,7’si gelir
gidere denk ve %80,3’ iiniin geliri giderden az olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligma ile
bu caligma gelir durumu verilerine gore benzerlik gdstermemektedir. Bunun nedeni
sahip olunan mal varligi, sosyal gilivenceye sahiplik ve c¢alisma durumuna gore

degisim gosterebilmektedir.

Yasl bireylerin son 3 ayda viicut agirligindaki kayiplara bakildig1 zaman yash
bireylerin %14,8’1 son 3 ayda agirlik kayb1 oldugu belirlenmistir. Huzurevinde kalan
yaslilar iizerinde yapilan calismada %30,0’u viicut agirliginda kayiplar yasadig
belirlenmistir (Bektas vd., 2017). Yapilan ¢alisma ile bu ¢alismada son 3 ayda viicut
agirlik kaybi verilerine gore benzerlik gdstermektedir. Bunun nedeni akut gelisen
hastaliklar, besin aliminda azalma ve kurum igerisinde verilen yemekleri

begenmeyerek viicut agirliginda kayiplara neden olabilir.

Yash bireylerin ila¢ kullanimlarini inceleyen bir calismada yash bireylerin
%96,1°1 siirekli olarak ila¢ kullanmaktadir. Bu ¢alismada yasl bireylerin %70,5°1 ilag
kullanmaktadir (Akkus vd., 2011). Yapilan calisma ile bu calisma ila¢ kullanimi
verilerine gore benzerlik gdstermemektedir. Bunun sebebi sahip olunan hastaliklar,
ilaglara kars1 olusan 6n yargi ve ilag alimini hatirlatacak bireylerin olmasi gibi etkenler

ila¢ kullanimlarini etkilemektedir.



Yaglh bireylerin besin destegi kullanimina iligkin bir calismada %32,3 besin
destegi kullanmaktadir (Kili. vd., 2020). Evde bakim hizmeti alan 173 yash birey
tizerinde yapilan calismada %19,7’si besin destigi kullanmaktadir (Adigilizel vd.,
2018). Bu ¢alismada yash bireylerin %4,9’u besin destegi kullanmaktadir. Yapilan
calisma 1ile bu c¢aligma besin destegi kullanimi verilerine gore benzerlik
gostermemektedir. Bunun sebebi bireyin besin desteklerine erisimindeki yetersizlikler,
besin desteginin beklentiyi karsilayamamasi, sosyal gilivencenin olmamasi ve

ekonomik yetersizliklerden dolay1 besin desteklerini tercih etmelerini etkilemektedir.

Bu c¢alismada yash bireylerin %23,0’1 (E: %31,8, K:-) sigara igmektedir. Kadin
bireylerin %94,1°1 yagamlar1 boyunca sigara igmedigini belirtmistir. Bir donem igenler
%16,4, hi¢c igmeyenler %60,7’dir. Yapilan bir ¢alismada sigara kullanan yagslilarin
sayist 116 (%54,7) ve kullanmayan 96’dir. (%42,5) Yapilan calisma ile bu calisma
sigara kullanim durumu verilerine gore benzerlik gostermemektedir (Olgun vd., 2013).
Sigara kullanimi1 yash bireylerde sik goriilen kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1 ve depresyon gibi bir¢ok hastaliga yakalanma riskini artirir. Sigara
kullanim1 mortaliteyi artirir. Yasla birlikte hastalik riski artmakta sigara kullanimi

bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olmaktadir.

Yash bireylerde diisme korkusuna yonelik bir ¢alismada diisme korkusu
olanlar %60,3, olmayanlar %40,7 olarak bulunmustur (Erdem vd., 2010). Bu
calismada diisme korkusu olanlar %36,1, olmayanlar %63,9 olarak belirlenmistir.
Yapilan calisma ile bu g¢alisma diisme durumu verilerine gore benzerlik
gostermemektedir. Bunun sebebi yaganilan kurumda diismelere yonelik korkuluklarin

olmasi, gii¢ kayb1 ve daha dncesinde diisme durumu yasanmasi olayi olabilir

Yapilan bir ¢alismada yash bireylerin giinliik aktivitelerinde birilerinden
yardim alma durumlarinda %23,7’si bagimhi %72,3’ bagimsiz olarak bulunmustur
(Soylemez, 2020). Bu caligmada yagh bireylerin %8,2° si giinliik hareketlerinde
birilerinden yardim almaktadir. Erkek bireylerin %?2,3’li, kadin bireylerin %23,5 i
giinliik hareketlerinde birilerinden yardim almaktadir. Yapilan ¢alisma ile bu calisma
giinliik aktivitelerinde yardim alma verilerine gore benzerlik gostermemektedir.
Bagimli yasama nedenleri fiziksel engellilik, fonksiyonel gerileme, hareket ve motor

becerilerinde zayiflama ve gii¢ kayb1 olabilir.



Yash bireylerin istah durumlarina bakildigr zaman %37,7’ si iyi, %47,5’°1 orta,
%14,8 kotii olarak bulunmustur. Yapilan bir calismada %355,5°1 iyi, %28,5’1 orta,
%15,9’u kotii olarak belirlenmistir (Vural vd., 2018). Yapilan ¢alisma ile bu ¢alisma
istah durumu verilerine gore benzerlik gostermemektedir. Istah durumundaki azalma
nedenleri sahip olunan hastaliklar, kullanilan ilaglarin yan etkileri, yaslanmayla
birlikte meydana degisimler (koku ve tat kayb1) ve kurum igerisinde verilen yemekleri

begenmemesi olabilir.

Yaslt bireylerin ¢igneme ve yutma giigliiklerine bakildigr zaman %62,3” i
¢igneme ve yutma giicligli yasamaktadir. Erkek bireylerin %56,8’i ¢igneme ve yutma
giicliigli, kadin bireylerin %76,5’1 ¢igneme ve yutma giicliigli gekmektedir. Huzurevi
ve ev ortaminda yasayan 202 yasli birey lizerinde yapilan ¢alismada %11,4 ¢igneme
ve yutma giicligli yasamamakta, %88,6 c¢igneme ve yutma giicliigli yasamaktadir
(Rakicioglu vd., 2005). Yapilan ¢alisma ile bu calisma ¢igneme ve yutma verilerine
gore benzerlik gostermektedir. Yaslanma birlikte meydana gelen degisimler (dis
kayiplari, ¢igneme fonksiyonunda azalma ve dilin giiciinde azalma) ve tiikiiriik

salgisinda azalma gibi nedenler etkileyebilir.

5.2. Kirilganlik ile flgili Bulgular

Bu calismada yash bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgeginde kirilganlik
diizeyleri degerlendirildiginde %37,7’si kirilgan degil, %31,1’1 gbrliniirde savunmasiz
(duyarl1), %21,3 hafif kirillgan, %3,3” i orta kirilgan, %6,6’s1 siddetli kirilgan olarak
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada 70 yash bireyin %55,6’s1 kirilgan olarak
bulunmustur (Arslan vd., 2020). Aksaray ilinde yapilan c¢aligmaya 186 yash
katilmistir. Edmonton kirilganlik 6l¢egi kullanilan aragtirmada bireylerin %27,4 iiniin
siddetli kirilgan ve %19,4’iiniin orta kirilgan oldugu saptanmistir (Asiret vd., 2018).
Geriatri poliklinigine basvuran 203 hasta FRAIL olgegi ile degerlendirilmistir.
Kirilganlik sorgusu yapilmig olan 203 hastanin %8,4’t kirillgan degil, %27,1°1 ve
%64,5°1 kirilgan yash bulunmustur (Ilhan vd., 2019). Bir baska calismaya 76 birey
dahil edilmis ve Edmonton kirilganlik 6l¢egiyle degerlendirilmistir. Yash bireylerin

%?28,9’unun kirilgan olmadigi, %18,4’linlin goriinlirde savunmasiz, %14,5’inin hafif



kirillgan, %15,8’inin orta kirillgan, %?22,4’{iniin siddetli kirilgan oldugu bulunmustur
(Irgat vd., 2021). 61 yash birey ilizerinde yapilan calismada Frail kirillganlik indeksi
kullantlmistir.  %41,0 kirilgan degil, %59,0’t kirilgan olarak degerlendirilmistir
(Mutlay vd., 2021). Geriatri klinigine bagvuran 383 yasl iizerinde yiiriitiilen ¢aligmada
Fried kirilganlik 6l¢egi kullanilmistir. Yash bireylerin %20,4’i kirilgan, %79,6’s1
kirilgan degil olarak bulunmustur (Mutlay vd., 2021). Toplam 200 birey iizerinde
yapilan ¢alismada %121 kirilgan degil, %21,5°1 kirilganlik 6ncesi, %66,5’1 kirilgan
olarak belirlenmistir (Bas, 2022). Toplam 142 kadin yasli iizerinden yapilan ¢alismada
Edmonton kirilganlik 06l¢egi kullanilmis ve %23.,2’si kirilgan degil, %28,2’si
goriinlirde savunmasiz, %27,5°1 hafif kirllgan, %16,2’si orta kirillgan, %4,9’u siddetli
kirtlgan olarak belirlenmistir (Unver vd., 2023). I¢ hastaliklar1 ve geriatri kliniklerinde
yatan 399 hasta lizerinde yapilan ¢aligmada farkli dlceklere gore kirilganlik seviyeleri
belirlenmek istenmistir. CHS 06lgegi, WHAS 6l¢egi ve Gerontopole dlgegine gore
strastyla %65,5°1 kirilgan, %63,1°1 kirtllgan ve %91,2’sini kirilgan olarak bulunmustur
(Ozdemir vd., 2017). 202 yash birey iizerinde yapilan ¢alismada Edmonton kirilganlik
Ol¢egiyle degerlendirilmistir. Edmonton kirilganlik 6lgegine gore %21,8’inin siddetli
kirilgan, %25,2’sinin orta kirilgan ve %19,3’lniin hafif kirilganlik olarak
belirlenmistir (Gokgoz vd., 2023). Yapilan caligmalar incelendigi zaman kirilganlik
seviyesini belirlemede kullanilan Olgekler kirilganlik goriilme prevalansinda
farkliliklar olusturmaktadir. Kirilganlik seviyesini belirlemede gelistirilen O6lgekler
yasl bireylere 6zgii olmalidir. Bu ¢aligmada yas ile kirilganlik seviyesi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Yash bireylerde yas artikga hem goriilme durumu hem de
kirilganlik seviyesi artmaktadir. Tiirkiye’de kirilganlik seviyesini veya risk faktorlerini
belirlemek i¢in daha biiyiik c¢apta, kapsamli ve kanit orani yiiksek ¢aligmalar
yapilmalidir.



5.3. MNA Testiyle Ilgili Bulgular

Yash bireylerde yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisimler (¢igneme
ve yutma sorunu, dis kayiplari, tiikiiriik salgisinin azalimi ve mide salgisinin azalimzi)
ve ciddi saglik sorunlar1 yash bireyin beslenmesini olumsuz etkilemektedir. Yetersiz
beslenme sonucu yasli bireyler i¢in malniitrisyon ile sonu¢lanmaktadir (Meri¢ vd.,

2017).

Yash bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma o6lceginde tarama boliimiinde
%88,5’1 normal beslenme durumu, risk yok, %9,8°1 malniitrisyon olasilig1 var, %1,6’s1
malniitrisyonlu olarak belirlenmistir. Yasli bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma
Olceginde degerlendirme boliimiinde malniitrisyon belirleme skorunda %68,9° u
normal beslenme durumunda, %?29,5’i malniitrisyon riski oldugu, %]1,6’s1
malniitrisyonlu olarak belirlenmistir. Yapilan bir c¢aligmada 330 yash bireyin
%49,4’dii  beslenme sorunu yok, %35,1’t malniitrisyon riski var, %15,5’i
malniitrisyonlu olarak belirlenmistir (Bektas vd., 2017). Huzurevinde yasayan 116
yaslt birey lizerinde yapilan calismada %73,3’li beslenme sorunu yok, %20,7’si
malniitrisyon riski var, %6,0’sinda malniitrisyon oldugu saptanmistir (Karaman vd.,
2019). Yapilan bir calismada 173 yash bireyin %42,2’si beslenme sorunu yok,
%33,5’1 malniitrisyon riskli var, %24,3’ii malniitrisyonlu olarak belirlenmistir (Keskin
vd., 2019). 101 yash birey iizerinde yapilan g¢aligmada %4,0’linde malnutrisyon,
%66,3’linde malnutrisyon riski var, %?29,7’si normal beslenme durumunda oldugu
belirlenmistir (Balct vd., 2012). Huzurevinde yasayan 151 yash bireylerin %51,0’1
beslenme sorunu yok, %42,4’1 malniitrisyon riski var ve %6,6’s1 ise malnutrisyonlu
olarak saptanmistir (Tulukcu vd., 2019). 300 yash birey ilizerinde yapilan ¢aligmada
%38,7’si  beslenme sorunu yok, %46,3’ii malniitrisyon riski var, %]15,0’1
malniitrisyonlu olarak belirlenmistir (Disli vd., 2018). Huzurevinde yapilan ¢alisma 76
yagh birey ile yiriitilmiistir. Yash bireylerin %17,1’1 malniitrisyonlu, %28,9’u
malniitrisyon riski altinda ve %53,9’u normal nutrisyonel olarak saptanmistir (Irgat
vd., 2021). 138 yash birey iizerinde yapilan ¢aligmada %8,0’1 malniitrisyonlu, %26,1°1
malniitriyon riski var, %65,9’u beslenme sorunu yok olarak bulunmustur (Kefeli,
2020). 178 yash birey iizerinde yapilan calismada %33,1°1 malniitriyonlu, %39,3’1
malniitrisyon risk altinda ve %27,5’inde ise normal beslenme durumunda olarak

saptanmistir (Cevik vd., 2014). Huzurevinde yapilan ¢alismada 73 yash bireylerin



%63’lnlin  malniitrisyon agisindan riskli, %9,6’sinin  malniitrisyon oldugu,
%?27,4’linlin ise beslenme sorununun olmadigi bulunmustur (Ekici vd., 2019). 211
yagli bireyin katildigi bir ¢alismada %29,9’unda malniitrisyon, %?24,2’sinde
malniitrisyon riski var, %45,9’u beslenme sorunu olmadig1 belirlenmistir (Kalayci vd.,
2022). Yashh bireylerde malniitrisyon goriilme sikligimin artmasinin  nedeni
yaslanmayla birlikte yetersiz beslenmedir. Yaslanmayla birlikte istahsizlik,
beslenmede yardima ihtiya¢ duyma, kullanilan ilaglar, sosyal ve ekonomik nedenler
yasli bireyleri yetersiz beslenmeye neden olmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme,
yaslanmayla birlikte meydana gelen fiziksel degisikler, istah kaybi, ¢igneme ve yutma
giicliikkleri, hormonal bozukluklar, sahip olunan hastaliklar, kullanilan ilaglarin yan
etkileri, ekonomik nedenler, uygun besinlere ulasamama ve kurum igerisindeki
yemekleri begenmemesi bireylerin beslenme durumlarini etkilemektedir. Yaglilar
lizerinde yapilan calismalarda beslenme durumlarin1 degerlendiren ¢aligmalarin

sayilar arttirilmalidir.

5.4. Sarkopeni ile Ilgili Bulgular

Yash bireylerin VI.LR-MAPP (Remote-Malnutrition APP) SARC-F 6lgeginde
degerlendirme boliimiinde SARC-F skoruna gore %70,5’1 diisiik risk, %29,5°1 yiiksek
riskli olarak belirlenmistir. Huzurevinde yapilan bir ¢alismada 58 bireyin %17,2’si
agir sarkopeni, %1,8’1 sarkopeni, %81,0’1 sarkopeni yok tanis1 almistir (Zengin, 2019).
76 birey iizerinde yapilan c¢alismada 9%52,6’sinda sarkopeni var, %47,4’linde
sarkopeni tanis1 yok olarak belirlenmistir (Incedal, 2021). 219 yasl iizerinde yiiriitiilen
calismada sarkopeni tanis1 koymak icin kas fonksiyonu yiiriime testiyle, kas giicii el
dinamometre cihaziyla, kas kiitlesi biyoimpedans analiz (BIA) cihaz1 ile 6lgiimler
yapilmis; %44,3’1i sarkopeni, %7,8’1 presarkopeni ve %47,9’u sarkopenik degil olarak
bulunmustur. Sarkopeni tanilama yontemleri gelistirilmelidir. Sarkopeni seviyelerini
degerlendiren caligmalarin sayilart arttirllmahidir. Azalan fiziksel aktivite, yanlis
beslenme, hormonal degisiklikler ve diisiik kas giicli gibi nedenler sarkopeniye neden

olmaktadir.



5.5 Antropometrik Olgiimler ile ilgili Bulgular

Erkek ve kadin bireylerin viicut agirlig1 ortalamasi sirastyla 75,9+12,8 kg ve
74,8+14,2 kg, boy uzunlugu ortalamasi sirasiyla 170,8+4,6 cm ve 155,948,2 cm ve
BKI ortalamasi sirasiyla 25,9+4,0 kg/m2 ve 29,2+5.5 kg/m2 bulunmustur. Erkek
bireylerin bel ve kalca ¢evreleri ortalamalar sirastyla 104,0+10,9 cm ve 98,7+10,1cm
iken kadin bireylerde bu degerler 112,7+10,6 cm ve 106,4+11,4 cm’dir. Bel
cevresi/kalga cevresi orani erkek ve kadinlarda sirasiyla 1,0+£0,05 ve 1,04+0,06 ve bel
¢evresi/boy uzunlugu orani sirastyla 0,6+0,06 ve 0,7+0,08 olarak bulunmustur. Erkek
bireylerin iist orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi, ulna uzunlugu, diz yiiksekligi ve kulag
uzunlugu ortalamalar1 sirasiyla 28,5+£3,4 cm, 35,4+£3.9 cm, 26,4+2,2 cm, 44,0+3,9 cm
ve 170,8+4,8 cm iken kadin bireylerde bu degerler 31,6+4,2 cm, 37,9+4,1 cm,
23,9+1,7 cm, 39,842,9 cm ve 156,1+9,6 cm’dir.

TBSA-2017 verilerine bakildigi zaman 65 yas ve iizeri erkek ve kadin yash
bireylerin viicut agirlig1 ortalamas1 78,8+13,5 kg ve 73,6+15,9 kg iken boy uzunlugu
166,5+6,6 cm ve 151,3+6,5 cm’dir. TBSA-2017 verilerine gore bu ¢alisma benzerlik
gostermektedir. BKI verilerine gore erkek bireylerde ortalama 28,4+4,5 kg/m? iken
kadin bireylerde 32,1+6,4 kg/m>’dir. Bu c¢alismada BKI ortalamas1 Tiirkiye
ortalamasinin altinda yer almaktadir. Erkek bireylerde bel ve kalga gevresi sirasiyla
102,2+12,1 cm ve 104,6£8,4 cm iken kadin bireylerde 102,7+14,0 cm ve 111,9+12,7
cm’dir. Bu ¢alismada kadin bireylerin bel ¢evresi Tiirkiye ortalamasinin lizerinde yer
almaktadir. Bel ve kalca cevresi, kadin bireylerin diisiik fiziksel aktivite diizeyi,
dengesiz beslenme ve hormonal degisiklikler gibi nedenlerden dolay1 artmaktadir.
TBSA-2017 verilerine gore erkek bireylerde bel/kalg¢a orani ve bel/boy orani sirasiyla
0,98+0,0 ve 0,61+0,0 iken kadin bireylerde 0,91+0,0 ve 0,68+0,0°dir. Yash bireyler
bel/kalca ve bel/boy oranlar1 bakimindan metabolik hastaliklar acisindan riskli

gruptadir.

Erkek bireylerin sag el kavrama giigleri ortalamalar1 1. dl¢iim 26,3+6,4, 2.
Olctim 25,6+6,0 ve 3. Olgim 26,0+5,9 kg iken, kadin bireylerin sag el kavrama
ortalamalar1 1. Olgiim 13,7+4,4, 2. Ol¢iim 13,5+3,8 ve 3. &lgiim 13,7+4,0 kg

Ol¢iilmiistiir. Erkek bireylerin 3 6l¢iim sonunda sag el kavrama giiglerinin ortalamast



26,0+5,9 kg iken, kadin bireylerin sag el kavrama giiclerinin ortalamasi 13,6+3,9 kg
olarak bulunmustur. Erkek bireylerin sol el kavrama gii¢leri ortalamalart 1. Slgiim
24,4475, 2. Olgiim 24,4+7,5 ve 3. Olciim 24,8+7,8 kg iken, kadin bireylerin sol el
kavrama ortalamalar1 1. 6lglim 12,7+4,1, 2. 6l¢iim 13,1+4,1 ve 3. dl¢tim 13,1£3.,9 kg
Olciilmiistiir. Erkek bireylerin 3 6l¢iim sonunda sol el kavrama giiclerinin ortalamasi
24,5+7,5 kg iken kadin bireylerin sol el kavrama gii¢lerinin ortalamasi 13,0+£3,9 kg
olarak bulunmustur. Erkek bireylerin el kavrama giicli ortalamas1 25,3+ 6,4 kg iken
kadin bireylerin 13,3+3,7 kg olarak belirlenmistir. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismaya
210 yaslh birey katilmistir. Erkek bireylerin sag el kavrama giicii ortalamas1 34,9+7,0
kg iken kadin bireylerin 19,944,3 kg’dir. Sol el kavrama giicii ortalamasi erkek
bireylerde 32,7+7,1 kg iken kadin bireylerde 18,6+4,1 kg olarak belirlenmistir (Hoca
vd., 2017). El kavrama giiclinliin az olmasinin nedeni yash bireylerde kas giiciliniin
azalmasidir. Yasla birlikte azalan kas kiitlesi kavrama giiciinii etkilemektedir. Literatiir
calismalarina bakildigt zaman el kavrama gilicliniin sonuglarmin farkli olmasinin
nedeni yas, cinsiyet, egzersiz yapma durumu, beslenme gibi faktorlerden
etkilenmesidir. ~ El kavrama giicii saglik sorunlarin1 belirlemede kullanilmasi

onerilmektedir (Yalgin vd., 2018).

5.6 Besin Tiiketim Kaydu ile ilgili Bulgular

Bu caligmada erkek bireylerin ortalama enerji alim miktarlar1 1286,8+406,7
kkal, kadin bireylerin 1338,5+475,4 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan karsilanma yilizdeleri sirasiyla erkek bireylerde %48,2+7,3 %16,4+4,7 ve
%35,248,2 iken kadin bireylerde %50,1+7,2 %16,7+3,7 ve %33,1+£7,2’dir. 2023
yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢calismaya 104 yasl birey katilmistir. Erkek bireylerin
ortalama enerji alim miktarlar1 1524,6+£542,8 kkal, kadin bireylerin 1129,0+383,1
kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanma yiizdeleri sirasiyla
erkek bireylerde 50,0£12,1, 14,7+£3,4 ve 35,1+12,4 iken kadin bireylerde 44,3+8.9,
15,7+3,8 ve 39,9+8,8 ‘dir (Kaner, 2023). Istanbul ilinde yapilan calismaya 280 yash
birey katilmigtir. Erkek bireylerin ortalama enerji alim miktarlar1 1486,6+445,3 kkal,
kadin bireylerin 1217,7+476,2 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
karsilanma yiizdeleri sirasiyla erkek bireylerde %42,0+9,2, %16,1+3,9 ve %39,6+9,5
iken kadin bireylerde %43,0+9,1, %15,7+4,0 ve %39,9+8,6 “dir (Uysal, 2022). 2019



yilinda Istanbul’da yapilan calismaya 108 yash kadin birey katilmistir. Kadin
bireylerin ortalama enerji alim miktarlart 1723,7+453,1 kkal’dir. Enerjinin
karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanma yiizdeleri sirasiyla kadin bireylerde
%40,2+8,1 %15,1£3,5 ve %44,8+7,7 dir (islamoglu vd., 2019). 2013 yilinda
huzurevinde yapilan ¢alismaya 79 yash birey katilmistir. Erkek bireylerin ortalama
enerji alim miktarlar1 2037,5+384,7 kkal, kadin bireylerin 1735,6+341,8 kkal’dir.
Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanma yiizdeleri sirasiyla erkek
bireylerde %45,0+5.8, %17,0£2,5 ve %38,0+5,8 iken kadin bireylerde %43,9+3.5
%17,5£1,9 ve %38,6+3,7’dir (Ozgﬁnes, 2013). Huzurevinde yapilan ¢alismaya 189
yaslh birey katilmistir. Erkek bireylerin ortalama enerji alim miktarlar1 1350,0+£513,8
kkal, kadin bireylerin 1573,0+582,5 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan karsilanma yiizdeleri sirasiyla erkek bireylerde %53,749,7, %16,4+4,6 ve
%28,5%9,5 iken kadin bireylerde %50,7+9,7 %15,8+4,3 ve %32,249,7’dir (Rakicioglu
vd., 2005). TUBER verilerine gore giinliik enerji alim1 erkeklerde 1729.6+631.83 kkal,
kadinlarda 1351.3+482.33 kkal’dir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
karsilanma yiizdeleri sirastyla erkek bireylerde %51,0, %15,1 ve %33,6 iken kadin
bireylerde %50,5, %15,1 ve %34,4’dir (TUBER, 2022). Bu ¢alismada ortalama enerji
alim miktarlariyla yapilan calismalara bakildigi zaman gilinliikk enerji alimlari
bakimindan diisiik oldugu saptanmistir. Yetersiz beslenmeye bagli olarak mikro ve
makro besin dgelerinin eksikligi mortalite ve morbiditenin artmasina neden olabilir.
Yetersiz beslenme sonucu bagisiklik sistemin zayiflamasi yasli bireylerin hastaliklara
kars1 savunmasiz hale gelir. Yagh bireylerde enerji ve bazi besin dgelerinin tiiketimi
bu yas grubunda daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Yashilik doneminde meydana gelen kas
kayb1 ve kas kiitlesinin kaybmin Onlenmesi icin yeterli miktarda protein alinmasi
gerekmektedir (TUBER, 2022). Yeterli ve dengeli beslenme yash bireylerin giinliik
aktivitelerini yerine getirmeye ve fonksiyonel bagimsizliga katki saglar. Toplumda
yash bireyler beslenme sorunlari nedeniyle dikkat edilmesi gerekir. Huzurevlerinde
beslenme sorunlarina karsi besin ve beslenme politikalar1 gelistirilmelidir. Yeterli ve

dengeli beslenme, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.



6. SONUCLAR

1.

10.
11.

12.

Erkek bireylerin ve kadin bireylerin yas ortalamasi sirastyla 71,5+6,4 ve 72,8+8.4
yildir.

Yash bireylerin %27,9’u okuryazar degildir, %45,9’u ilkokul ve iizerinde egitim
durumuna sahiptirler. Ilkokul ve iizerinde egitim alan erkek bireyler %54,6 iken kadin
bireyler %?23,5’dir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve egitim durumlarinda
istatistiksel olarak anlam bulunmaktadir (p=0,035, p<0,05).

Yaslilarin kendi yaslarint %13,1°1 ¢ok yash, %42,6’s1 yash olarak hissetmektedir.

Yagl bireylerin huzurevinde kalis siirelerine bakildig1 zaman erkekler 31,6+£32,5 ay
iken kadinlar 15,2+10,8 aydir (p=0,196, p>0,05).

Yaslt bireylerin %21,3’l son 3 ayda kilo aldig1 belirlenmistir. Yagh bireylerin %14,8’i
son 3 ayda kilo verdigi belirlenmistir.

Yasli bireylerin %70,5” inde hekim tarafindan konulmus bir saglik sorunu vardir. Yash
bireylerin %30,2° sinde kalp damar hastaligi (E: %37,5, K: %17,4), %28,6’sinda
hipertansiyon (E: %22,5, K: %39,1), %19,0’sinda (E: %12,5, K: %30,4), diyabet
hastaliginin oldugu belirlenmistir (p=0,346, p>0,05).

Yasl bireylerin %70,5’ i receteli ilag kullanmaktadur. Ilag kullanan yasl bireylerin son
2 hafta igerisinde %16,4’1 ilag almay1 unutmaktadir.

Yasli bireylerin %4,9’u besin destegi kullanmaktadir.

Yash bireylerin %23,0’1 (E: %31,8, K:0,0) sigara icmektedir. Kadin bireylerin %94,1°1
yagamlar1 boyunca sigara igmedigini belirtmistir. Cinsiyete gore sigara igme
durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,006, p<0,05).
Yasli bireylerin tamamu alkollii icecek tiikketmedigini belirtmistir.

Yash bireylerin %36,1’inde diisme korkusu oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin
%?27,3’linde, kadin bireylerin %58,8’inde diisme korkusu vardir. Cinsiyete gore diisme
korkusu durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,021,
p<0,05).

Yaslt bireylerin %8,2’ si giinliik hareketlerinde birilerinden yardim almaktadir. Erkek
bireylerin %2,3’1, kadin bireylerin %23,5’1 giinliik hareketlerinde birilerinden yardim
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve gilinliik hareketlerinde birilerinden
yardim alama durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p=0,019, p<0,05).



13. Yasl bireylerin son bir yilda diisme durumlar1 bakildig1 zaman ortalama 1,04+2,1 kez
diigmiistiir. Bu ortalamalar erkek bireylerde 0,5+1,5 iken kadin bireylerde 2,1+1,0’dur.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve son | yilda diisme ortalamasi durumlarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p=0,013, p<0,05).

14. Yash bireylerin %63,9’u 3 ana 6giin beslenirken %32,8’1 2 ana 6giin, %3,3’l 1 ana
oglinle beslenmektedir.

15. Yash bireylerin %57,4’1i ara 6glin yapmaktadir. Erkek bireylerin %61,4’1i ara 0giin
yaparken kadin bireylerin %47,1’1 ara 6glin yapmaktadir.

16. Yash bireylerin istah durumlarina bakildig1 zaman %37,7°si iyi, %47,5°1 orta, %14,8’1
kotii olarak belirmistir.

17. Yash bireylerin ¢igneme ve yutma gli¢liiklerine bakildigr zaman %62,3°1 ¢igneme ve
yutma giicliigii yasamaktadir. Erkek bireylerin %56,8°1 ¢igneme ve yutma giicligi,
kadin bireylerin %76,5°1 ¢igneme ve yutma gii¢liigii gekmektedir

18. Yashi bireylerin dis kayip durumlarina bakildigt zaman %95,1’inde dis kaybi
yasamistir. Erkek bireylerin %95,5°1, kadin bireylerin %95,1°1 dis kayb1 yasamuistir.

19. Yash bireylerin su tiiketim ortalamalarina bakildigi zaman 838,5+525,5 mililitredir.
Erkek bireylerin su tiiketimleri 844,3+523,7 mL iken kadin bireylerin 844,3+546,0
mLdir.

20. Yagh bireylerin diizenli olarak egzersiz ve spor yapma durumlarina bakildigr zaman
%14,8°1 diizenli olarak egzersiz ve spor yapmaktadir.

21. Yagh bireylerin son 1 hafta igerisinde ylirliylis durumlarina bakildig1 zaman %44,3’i
yliriiylis yapmaktadir.

22. Yash bireylerin fiziksel olarak engelleyen durumlarina bakildigi zaman %54,1’inde
fiziksel olarak engelleyen durum vardir. Erkek bireylerin %43,2’ si, kadin bireylerin
%82,4’linde fiziksel olarak engelleyen durum vardir. Yapilan analiz sonucunda
cinsiyet ve fiziksel olarak engelleyen durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,006, p<0,05).

23. Yagh bireylerin giiniin biiylik ¢ogunlugunu %34.,4’ i arkadaslarinla sohbet ederek,
%1,6’s1  okuyarak, %60,7’si televizyon izleyerek, %3,3’ii diger ugraslarla
gecirmektedir.

24. Yash bireylerin giinliik aktivite tiirleri ve siirelerine bakildig1 zaman ortalama 7,943,4
saat uykuda gecirmektedir.

25. Yagh bireylerin uzanip dinlenme ortalamalarina bakildigi zaman 8,0+2,0 saattir.



26. Yasgh bireylerin oturma ortalamalarina bakildigi zaman 7,0+£2,5 saattir.  Erkek
bireylerin oturma ortalamalar1 6,7+2,3 saat iken kadin bireylerin 7,7+2,7 saattir.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve oturma ortalama durumlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0,034, p<0.05).

27. Yash bireylerin Edmonton Kirilganlik Olgegine gore yashilarm kirilganlik diizeyleri
degerlendirildiginde %37,7’si kirilgan degil, %31,1’1 goriiniirde savunmasiz (duyarl),
%21,3’10 hafif kirllgan, %3,3’0 orta kirillgan, %6,6’s1 siddetli kirilgan olarak
belirlenmistir.

28. Yasli bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma 6l¢eginde puan ortalamasi 24,2+3,2 puan
bulunmustur.

29. Yasli bireylerin Mini Nutrisyonel Aragtirma (MNA-kisa) 0lgeginde tarama boliimiinde
%88,5’1 normal beslenme durumu, risk yok, %9,8’1 malniitrisyon olasilig1 var, %1,6’s1
malniitrisyonlu olarak belirlenmistir.

30. Yasli bireylerin Mini Nutrisyonel Arastirma Olgeginde degerlendirme bdoliimiinde
malniitrisyon belirleme skorunda %68,9’u normal beslenme durumunda, %29,5’i

malniitrisyon riski oldugu, %1,6°s1 malniitrisyonlu olarak belirlenmistir.

31. Yash bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) MUST 6l¢eginde degerlendirme
boliimiinde genel MUST skoru ve malniitrisyon risk skor durumunda %385,2’si diisiik
riskli, %9,8’1 orta riskli, %4,9’u yiiksek riskli olarak belirlenmistir.

32.Yashh bireylerin R-MAPP (Remote-Malnutrition APP) SARC-F 6lceginde
degerlendirme boliimiinde SARC-F skoruna gore %70,5°1 diistik risk, %29,5°1 yiiksek
riskli olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ve fonksiyonel
performans durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,002,

p<0,05).

33. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin viicut agirligr ortalamasi sirasiyla; 75,9+12,8cm
ve 74,8+14,2cm’dir. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
strastyla; 170,8+4,6 cm ve 155,9+8,2cm’dir. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin bel
cevresi ortalamasi sirastyla; 104,0+£10,9cm ve 112,7£10,6 cm’dir. Erkek bireylerin ve
kadin bireylerin kalga gevresi ortalamasi sirasiyla; 98,7+10,1cm ve 106,4+11,4 cm’dir.
Erkek ve kadin bireylerin iist orta kol ¢evresi ortalamasi sirasiyla; 28,5+3,4 cm ve
31,644,2 cm’dir. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin baldir cevresi ortalamasi
strastyla; 35,4+3,9 cm ve 37,9+4,1 cm’dir. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin ulna

uzunlugu ortalamasi sirasiyla; 26,4+2.2 cm ve 23,9+1,7 cm’dir. Cinsiyet ve ulna



uzunlugu arasinda anlamli bir iliski vardir. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin diz
yiiksekligi ortalamasi sirasiyla; 44,0£3,9 cm ve 39,8429 cm’dir. Cinsiyet ve diz
yiiksekligi arasinda anlaml1 bir iliski vardir. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin kulag
genisligi ortalamasi sirasiyla; 170,8+4,8 cm ve 156,149,6 cm’dir. Cinsiyet ve kulag
genisligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

34. Erkek bireylerin sag el ortalamalar sirastyla; 1. 26,3+6,4 kg, 2. 25,6+6,0 kg ve 3.
26,0+5,9 kg iken kadin bireylerin sag el ortalamalari sirasiyla; 1. 13,7+4,4 kg, 2.
13,5+3,8 kg ve 13,7+4,0 kg olarak bulunmustur.

35. Erkek bireylerin sol el ortalamalar sirasiyla; 1. 24,4+7,5 kg, 2. 24,4+7.5 kg ve 3.
24,8+7,8 kg iken kadin bireylerin sol el ortalamalari sirasiyla; 1. 12,7+4,1 kg, 2.
13,1+4,1 kg ve 13,1£3,9 kg olarak bulunmustur.

36. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin sag el kavrama giicii ortalamasi sirasiyla; 26,0+5,9
kg ve 13,0+3,9 kg bulunmustur. Cinsiyet ve sag el kavrama giicii ortalamasi1 arasinda
anlaml1 bir iligki vardir (p=0,000, p<0,05).

37. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin sol el kavrama giicli ortalamasi sirastyla; 24,5+7,5
kg ve 13,0+3,9 kg bulunmustur. Cinsiyet ve sol el kavrama giicli ortalamasi1 arasinda
anlaml1 bir iliski vardir (p=0,000, p<0,05).

38. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin BKI (kg/m?) ortalamasi sirasiyla; 25,9+4,0 kg/m?
ve 29,2455 kg/m*dir. Cinsiyet ve BKI ortalamas1 arasinda anlaml bir iliski vardir
(p=0,000, p<0,05).

39. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin bel ¢evresi/kalca orani ortalamasi sirasiyla;
1,0+0,05 ve 1,0+0,06dir.

40. Erkek bireylerin ve kadin bireylerin bel c¢evresi/boy uzunlugu orami ortalamasi
sirastyla; 0,6+0,06 ve 0,7+0,08°dir. Cinsiyet ve bel g¢evresi/boy uzunlugu arasinda
anlamli bir iligki vardir (p=0,000, p<0,05).

6.1. Oneriler

Giderek toplum yaslanmakta kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon gibi geriatrik

sendromlarin goriilme siklig1 artmaktadir.

e Bu geriatrik sendromlar1 tanimlamak, erken evrede tam1 konulmasi ve Onlemler
alimmasi gereklidir.
e Yashh bireylere uygun tarama Olgeklerinin kullanilmasi bu sendromlar1 tani

konulmasini ve 6nlemler alinmasini kolaylastiracaktir.



e Risk grubunda olan yasl bireylerin sik sik kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.
Tan1 konulan yasli bireylere uygun tedavi yontemiyle miidahale edilmelidir.

e Huzurevlerinde diyetisyen istihdam edilmelidir.

e Huzurevleri geriatrik sendromlarla ilgili gerekli saglik politikalar1 olusturmali ve

gelistirmelidir.

6.2. Calismanin Siirhklar

Calismaya huzurevinde yasamayan, el becerisini kullanamayan, yataga
bagimli, isitme ve gérme engeli olan, iletisim kuramayan bireyler dahil edilmemistir.
Ayrica 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras depremleri nedeniyle
Nizip Huzurevinde kalan 20 yasl birey ¢evre illerdeki huzurevlerine yerlestirilmistir. Bu

nedenle yasl bireylere ¢alisma doneminde ulagilamamastir.
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Ek.2

Ek.3
HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA KIRILGANLIK, SARKOPENI ve
MALNUTRISYON DURUMUNUN BELIRLENMESI
Anket No: Tarih:

I. GENEL BILGILER
1.Yas (V)2 veeennenniiniiniinnnnnnnen.
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Egitim durumu (Son mezun oldugunuz okul)
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
4. Huzurevinde kalis siiresi (yil).........
5. Kendi yasini nasil algiliyor?
1.Cokyasli 2. Yashh  3.Ortayashh 4. Geng¢ 5. Hig Biri
6. Gelir durumunuz
1. Gelir gidere denk 2. Gelir giderden az 3. Gelir giderden fazla
7. Son 3 ayda kilo kaybi oldu mu?
1. Hayr 2.Evet
8. Son 3 ayda kilo alimi1 oldu mu?
1. Hayr 2.Evet
9. Diizenli saghk kontroliine gider misiniz?
1. Hayir 2. Evet
10. Hekim tarafindan tanis1i konmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
1. Hayar, yok (Soru 17’ye geginiz) 2. Evet
11. Bu saghik sorunlari nelerdir belirtiniz:

12. Hastahigimz ile ilgili bir diyet uyguluyor musunuz?
1. Hayir (Soru 14’e geginiz) 2. Evet
13. Uyguladiginiz diyet tiiriinii belirtiniz:

14. Receteli bir ila¢ kullamyor musunuz?

1. Hayir (Soru 17 ’ye geginiz) 2. Evet
15. Hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz asagidaki tabloda belirtiniz:
Ilag ad1 [lacin adedi/giin Ilag ad flacin adedi/giin
1) 4)
2) 5)
3) 6)

16. Son iki hafta icinde ilaclarinizi almay1 unuttunuz mu?




1. Hayir 2. Evet
17. Besin destegi (vitamin / mineral / bitkisel iiriin / protein vd.) kullaniyor musunuz?
1. Hayir (Soru 19°a gecginiz) 2. Evet

18. Hangi besin desteklerini kullaniyorsunuz belirtiniz:
19. Sigara iciyor musunuz?
1. Hayr, hi¢ igmedim 2. I¢tim, biraktim 3. Evet, halen igiyorum (Giinde....... adet)
20. Alkollii icecek tiiketiyor musunuz?
1. Hayir (Soru 23 e geginiz) 2. Evet
21. Alkollii icecek tiirii:
1. Bira 2. Raki 3. Sarap 4. Votka 5. Diger (belirtiniz):............
22. Alkollii icecek tiiketim sikhigimiz:
1. Her giin 2. Haftada 5-6 kez 3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada 1-2 kez
5. 15 giinde 1 kez 6.Ayda 1 kez
23. Son 1 yilda diisme durumunuz: kez

24. Diisme korkusu var mi?
1. Hayr 2. Evet

25. Giinliik hareketlerinizde birilerinden yardim aliyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde ka¢ ana 6giin yemek yiyorsunuz? ........ceeeeesnees kez
2. Ara 6giin tiiketir misiniz?

1. Hayr (Soru 4’e geginiz) 2. Evet
3. Giinde kac ara 6giin yemek yiyorsunuz? .........ceeeeescences kez

4. Genelde istah durumunuz nasildir?
l.Iyi  2.0Orta 3. Kétii

5. Beslenmenizi etkileyecek diizeyde cigneme-yutma giicliigiiniiz var mi?
1. Hayir 2. Evet

6. Dis kayiplarimiz var nm?
1. Hayr 2. Evet (Tam protez kullaniyor)

7. Giinde kac¢ bardak su iciyorsunuz?

1L FiZIKSEL AKTiVITE DURUMU

1. Diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

2. Yamt Evet ise;

Glinde.......ccceeevveeennnns saat  veya Haftada..................... saat

3. Son 1 hafta icerisinde yiiriiyiis yaptiniz mi?
1. Hayr 2. Evet

4. Fiziksel olarak sizi engelleyen bir durumunuz veya sakathgimiz var m?
1. Hayrr 2.Evet (coveie )



5. Giiniiniiziin biiyiik cogunlugunu hangi ugrasi ile geg¢irirsiniz?
1. Arkadaslarimla sohbet ederek 2. Elisi yaparak 3. Okuyarak 4.Televizyon izleyerek

6. Genellikle yapilan giinliik aktivite tiirleri ve siiresi

AKTIVITE Siire (Saat)

Uyku

Uzanip dinlenme

Oturma

Oturarak ig gbrme

Ayakta is

Yavag yurtyts

Hizlh yiriiyiis

Toplam 24 saat

EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI

Kirnillganh | Madde O puan | 1puan |2 puan
k alam
Bilissel Liitfen bu c¢izili dairenin bir saat oldugunu | Hata Kiigtik Diger hatalar
durum diistiniin.  Sizden sayilar1 dogru yerlerine | yok yerlestir
koymanizi ve sonra elinizle 11’1 10 geceyi me
gOstermenizi istiyorum. hatalar1
Genel Gegen yil ka¢ defa hastaneye yattiniz? 0 1-2 >2
saglik
durumu
Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz? Miikem | idare Koti

mel, ¢cok | eder

iyi, iyl
Fonksiyon | Asagidaki aktivitelerin kaginda yardima | O-1 2-4 5-8
el ihtiyaciniz olur?
bagimsizli
k

- Yemek hazirlama




- Aligveris yapma
- Ulagim
- Telefon
- Evtemizligi
- Camagir yikamak
- Paranin idaresi
- Tla¢ almak
Sosyal Yardima ihtiyaciniz oldugunda size yardim | Her Bazen Hig
Destek edebilecek ve istekli herhangi birine | zaman
giivenebiliyor musunuz?
Ilag Diizenli olarak 5 veya daha fazla farkl ila¢ | Hayir Evet
kullanimi kullantyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglarinizi almay1 | Hayir Evet
unutuyor musunuz?
Beslenme | Son zamanlarda giysilerinizde bollasmaya | Hayir Evet
neden olacak kadar kilo kaybiniz oldu mu?
Ruh Hali Kendinizi siklikla {izgiin veya depresif hisseder | Hayir Evet
misiniz?
Kontinans | Istemsiz idrar kagirma probleminiz var mi1? Hayir Evet
Fonksiyon | Sizden bu sandalyeye rahatca oturmanizi rica | 0-10sn | 11-20 sn | >20 saniye
el ediyorum. Size ‘gidin’ dedigim zaman ayaga veya hastanin
Performans | kalkin ve zeminde isaretli yere kadar (ortalama isteksizligi
3 metre) rahat ve gilivenli yiiriiyiin ve geri veya yardima
doniip sandalyeye oturun. Siiresi ihtiyag
degerlendirilir duymasi
Toplam Toplam skor kolonlarin skorlari toplamidir
Degerlendirme:
Kirillganhk skoru Yashnin durumu (puan)
0-4 Kirilgan degil
5-6 Goriiniirde savunmasiz (duyarli)
7-8 Hafif kirilgan
9-10 Orta kirilgan
11 ve iizeri Siddetli kirllgan




V. MINI NUTRISYONEL ARASTIRMA (MNA)
Asagidaki sorulart kutulara uygun rakamlar yazarak yamitlayin. Tarama puan icin rakamlar
toplayin.
I. TARAMA
A. Son ii¢ ayda istahsizhiga, sindirim sorunlarina, cigneme veya yutma zorluklarina bagh olarak
besin aliminda bir azalma oldu mu?

0 = besin aliminda siddetli diistis

1 = besin aliminda orta derecede diisiis

2= besin aliminda diisilis yok Puan:
B. Son 3 ay icindeki viicut agirhik kaybimiz oldu mu?

0 =3 kg’ dan fazla agirlik kayb1

1 = bilinmiyor

2 = 1-3 kg arasinda agirlik kaybi

3 = agirlik kayb1 yok Puan:
C. Hareketlilik

0 = yatak veya sandalyeye bagiml
1= yataktan, sandalyeden kalkabiliyor, ancak evden disar1 ¢ikamiyor

2 = evden disari gikabiliyor Puan:
D. Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi oldu mu?
O=evet 2 =hayrr Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar

0 = ciddi bunama veya depresyon

1 = hafif diizeyde bunama veya depresyon

2 = higbir psikolojik sorun yok Puan:
F. Beden Kiitle indeksi (BKI) (agirhk-kg/boy-m>)

0 =BKI 19°dan az (19 dahil degil)

1 =BKI 19-21 (21 dahil degil)

2 = BKI 21-23 (23 dahil degil)

3 = BKI 23 ve iizeri Puan:
Eger BKI hesaplanamiyor ise BKI yerine Baldir Cevresi
degerlendirilir.

Baldir Cevresi (BC) (cm)

0=BC 31°den az Puan:

3=BC 31 veya daha fazla
Eger BKI hesaplanamiyor ise yerine Baldwr ¢cevresi olciimii kullanilir.

TARAMA PUANI ( En fazla: 14 puan) Toplam Puan:
12 puan ve iizeri : Normal beslenme durumu, risk yok = Durum saptamasina gerek
yok

11 puan ve alti: Malnutrisyon olasiigi var = Durum saptamasina devam edin. (II.
Degerlendirmeye gecin)
( 8-11 puan: malnutrisyon riski altinda, 0-7 puan: malnutrisyonlu)
1I. DEGERLENDIRME
G. Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil)
0 = hayir 1 =evet Puan:
H. Giinde 3 adetten fazla receteli ila¢ aliyor mu?



0 =evet 1 = hayir
I. Basi yarasi veya deri iilseri var mi1?

0 =-evet 1 = hayir
J. Birey giinde ka¢ ana 6giin yemek yiyor?
0=1 6glin
1 =2 3giin
2 =3 §glin

K. Protein alim icin secilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
e Giinde en az bir porsiyon siit iiriinii  (siit, peynir, yogurt)
titketiyor mu?
e Haftada 2 porsiyon veya daha fazla kurubaklagil veya yumurta
titketiyor mu?
e Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu?
Toplam
0.0=0 veya 1 evet
0.5=2 evet
1.0=3 evet
L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiiketiyor mu?
0 = hayir 1 =evet
M. Giinde ka¢ bardak siv1 (su, meyve suyu, ¢ay, kahve,siit...) tiiketiyor?
0.0 = 3 su bardagn alt1
0.5 = 3-5 su bardagi
1.0 =5 su bardaginin iizeri
N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor
1 = Giigliikle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama
zorlaniyor
2 = Hig sorunsuz kendi kendine yiyor
O. Beslenme sorunu var mi1? (kendi goriisii)
0 = Kotii beslendigini diisiiniiyor
1 = Bilmiyor / Kararsiz
2 = Beslenme sorunu olmadigini diisiiniiyor

Puan:

Puan:

Puan:
[Evet [l Hayr
LEvet L] Hayir

[/Evet [ Hay1r

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

Puan:

P. Aym yastaki Kisilerle karsilastirildiginda kendi saglhik durumunu nasil degerlendiriyor?

0.0 = Iyi degil
0.5 = Bilmiyor
1.0 = Iyi
2.0 = Cok iyi
R. Ust orta kol cevresi (UOKC)-cm
0.0=21 cm’den az
0.5=21-22cm
1.0 =22 cm’den fazla
S. Baldir ¢evresi (BC)-cm
0= <31 cm’den az
1=>31 cm ve iizeri

DEGERLENDIRME (en fazla 16 puan)

TARAMA PUANI (en fazla 14 puan)

TOPLAM (en fazla 30 puan)

MALNUTRISYON BELIRLEME SKORU
>23.5 puan Beslenme sorunu yok
23.5-17 puan Malnutrisyon riski var
< 17 puan Malniitrisyonlu

Puan:

Puan:

Puan:

Toplam puan:
Puan:

Puan:

TOPLAM PUAN:

[l
O
[l



VI.R-MAPP (Remote-Malnutrition APP):

MALNUTRISYON EVRENSEL TARAMA
ARACI “MUST”

SARKOPENIi TARAMA TESTI “SARC-F”

"MUST", malniitrisyonu olan veya malniitrisyon
riski bulunan hastalarin belirlenmesinde kullanilan
bir tarama aracidir. R-MAPP'in 1. (Degerlendirme)
basamaginda kullanilir. Tarama sonuglarina gore
SARC-F degerlendirmesine veya Karar &
Miidahale ve Oneriler basamaklarma gegilir.

"SARC-F", sarkopeni i¢in 5 bilesenli hizli bir tani
testidir. Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
"MUST" ile birlikte, R-MAPP'in 1. (Degerlendirme)
basamaginda kullanilir. Tarama sonuglarina gore
Karar & Miidahale ve Oneriler basamaklarina
gecilir.

R-MAPP: PRATIK MALNUTRISYON, KAS VE
FONKSiYON KAYBI TESPiTi ARACI

R-MAPP: PRATIK MALNUTRISYON,

KAS VE FONKSiYON KAYBI TESPITi ARACI

1. DEGERLENDIRME

1. DEGERLENDIRME

MALNUTRISYONU TANIMLAMAK

KAS KUTLESI VE FONKSIiYON KAYBINI
TANIMLAMAK

Asagidaki 3 soruyu sorarak hastanizin malniitrisyon

riski olup olmadigini tanimlayin.

Eger “MUST” skoru >1 ise ya da hastanizda bir veya
daha fazla malniitrisyon risk faktorii bulunuyorsa

sarkopeni olup olmadigini kontrol ediniz.

“MUST” Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci

“SARC-F” Sarkopeni Tarama Testi

Hastanin mevcut viicut | 0 >20 (>30 obez)

agirhigi nedir? kg/m?

Hastanin boyu kagtir? 1 | 18.5-20 kg/m?

Hastann BKI (kg/m? [ 2 [ <18.5 kg/m?
nedir?

GUC 0| Hig

Hasta 4.5 kg kalduma ve

tasimada ne kadar zorluk | 1| Biraz

asiyor?
e 2| Cok ya da

*4.5 kg yaklasik olarak bir evcil miimkiin degil
kedi agirligidir.

Hastanin normal kilosu | 0 | Agirlik kayb1
nedir? <%5

Hasta istemsiz olarak son | 1 | Agirlik kayb1 %5-
3-6 ay icinde agirhik 10
kaybetti mi?

YURUMEDE YARDIM 0 | Hig

Hasta odanin bir ucundan

digerine 1| Biraz

ylirimede ne kadar zorluk

2 | Agirhik kaybi yastyor? 2/ Cok ya da
>%10 miimkiin degil
Hastanin akut bir hastaligi | 0 | Hayir SANDALYEDEN 0| Hi¢
?
var mi1? > T Evet KALKMAK [ Biraz
veya Besin  aliminda Hasta sandalyeden veya
azalma veya yataktan

5 gln i¢inde azalma

egilimi var mi?

Genel MUST skoru ve malniitrisyon riskini
hesaplamak icin:

kalkarken ne kadar zorluk
yastyor?

2| Cok ya da
miimkiin degil




Skor 0: Diisiik risk
Skor 1: Orta risk

Skor >2: Yiiksek risk

Eger MUST skoru >1 ise ya da hastanizda bir veya
daha fazla malniitrisyon risk faktorii bulunuyorsa
SARC-F ile sarkopeni olup olmadigini kontrol

ediniz.

MERDIVEN CIKMAK 0 | Hig
Hasta 10 basamakl: bir kat1

c¢tkmada ne kadar zorluk

yastyor?
1 | Biraz
2| Cok ya da
miimkiin degil
DUSMELER 0 | Hig

Hasta son bir yilda ka¢ kez | 1| 1-3 diisme

diistii?
“S 2 | >4 diisme

SARC-F skoru >4: Sarkopeni gostergesidir.

Kaynak: Krznaric Z et al. (2020). A simple
remote nutritional screening tool and practical
guidance for nutritional care in primary practice during
the COVID-19 pandemic, Clin Nutr. 39(7):1983-1987.




VII. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Genglikte boy uzunlugu (biliniyorsa)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Ust orta kol cevresi (cm)

Baldir ¢evresi (cm)

Ulna uzunlugu (cm)

Diz yiiksekligi (cm)

Kulag genisligi (cm)

Kas giicti (El kavrama giicii)

Sag el kavrama giicii

Sol el kavrama giicli

Hesaplayimz

BKI (kg/m2)

Bel ¢evresi/kalca orant

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani




24- SAATLIK BESIN TUKETIiMi

Ogiinler Besin ve Yemek Ad1 Yemegin Besin Icerigi Ev Miktar (g)
olciisii

Kahvalt1

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




Ek.4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR(RIZA) FORMU

Sayin Katilimet;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyesi
Prof. Dr. A. Giilden PEKCAN ve Dyt. Ferhat Kaan GURKAN olarak, huzurevinde yasayan 65 yas
lizeri bireylerin beslenme durumunu, beslenme aligkanliklarini ve saglik durumunu ortaya koymayi
hedefleyen “Huzurevinde Yasayan Yashlarda Kirillganhk, Sarkopeni ve Malniitrisyon
Durumunun Belirlenmesi” amaciyla bir c¢alisma planladik. Sizin de bu calismaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilm goniilliillik esasina dayalidir. Calismaya katildiktan sonra istediginiz kisimda anketi
sonlandirabilirsiniz. Caligmaya katilmayr kabul ettiginiz zaman sizden herhangi bir maddi talepte
bulunulmayacak ve ¢alisma sonunda size maddi bir 6demede de bulunulmayacaktir.

Caligmaya katilmadan once sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup, onayladiktan sonra
caligmaya katilabilirsiniz. Bu ¢alisma sizinle ilgili genel bilgileri (saglik ve beslenme durumu,
hastaliklariniz, ilag, vitamin ve mineral vb. kullanma durumunuz gibi) igermektedir. Anket sonunda
kirilganlik durumunuzu belirlemek icin kirilganlik testi uygulanacaktir. Ek olarak viicut agirligi, boy
uzunlugu, st orta kol g¢evresi, baldir ¢evresi ve ulna uzunlugu gibi antropometrik 6l¢limleriniz
almacaktir. Calismadan elde edilen veriler bilimsel ¢alismada kullanilacak ve veriler {igiincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar sizlerin beslenme ve saglik durumlarimizi degerlendirmemize
yardimc1 olacaktir. Sonuglart sizlere iletilecek ve arzu ettiginiz takdirde size 0Ozgli Oneriler
yapilabilecektir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari tilkemizde huzurevlerinde yasayan yash bireylerin
besin ve beslenme ile beslenmeye bagli beslenme ve saglik durumlarini degerlendirmemize ve varsa
bu sorunlara ¢d6ziim bulmamiza, politikalar {iretmemize, daha saglikli ve yasam kalitesi yiiksek
bireylere kavugsmamiza yardimci olacaktir. Sizin bu ¢alismaya katiliminiz bu ¢alismadan elde edilecek
sonuclarin degerlendirilmesi ve Oneriler gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Gergeklestirilecek bu caligmaya
katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in 6nemlidir.

Ozetle, bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde yasaminizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA,
HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goriismeyi kabul ediyor musunuz? 0 Evet o Hayr
Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz ve bilime katki sagladiginiz igin tesekkiir ediyoruz.

HKU Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ferhat Kaan GURKAN
Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin;
Adi Soyadi: Prof. Dr. A. Giilden PEKCAN




Ek.5
TEZ ETiK BiLDiRiM SAYFASI

Ferhat Kaan GURKAN Tez intihal Raporu

ORIJINALLIK RAPORU

w18 418 wdl e

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
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